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Arvioinnin taustaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi vuosittain sote-palvelujen järjestämistä maan eri alueilla.  Arviointi teh-
dään sosiaali- ja terveysministeriön (STM) toimeksiannosta, mutta arvioinnin kohteet perustuvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämistä koskevaan lainsäädäntöön. Arvioinnin kohteena ovat Manner-Suomen sairaanhoi-
topiirien alueilla toimivat kunnat ja kuntayhtymät, jotka järjestävät sosiaali- ja terveyspalveluja. Aiemmasta poi-
keten ja STM:n toimeksiantoon pohjautuen Länsi-Pohjan alueellisia järjestäjiä arvioidaan osana Lappia ja lisäksi 
Helsingin ja Uudenmaan yhteydessä on tarkasteltu järjestämislakiluonnoksen mukaisia Uudenmaan sote-maa-
kuntia ja Helsinkiä. 
Tänä vuonna arvioinnissa keskitytään seuraamaan, mitä muutoksia ja kehittämistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jälkeen palvelujen järjestämisessä ja niissä palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisiä muutostarpeita. Seuranta on osa arviointisykliä, jossa joka toinen vuosi toteutetaan laaja pal-
velujärjestelmäarviointi ja joka toinen vuosi seurataan erityiskysymyksiä ja niihin liittyvää alueellista kehitystä. 
Seurattaviksi teemoiksi on valittu kaksi kansallista ja kahdesta kolmeen alueellista asiakokonaisuutta. Valta-
kunnalliset teemat on valittu yhteistyössä STM:n kanssa, ja aluekohtaiset teemat on valittu yhteistyössä aluei-
den edustajien kanssa. Näiden lisäksi arvioidaan talouden ja kustannusten alueellista kehitystä sekä kuvataan 
palvelujärjestelmän kokonaisuuden tilaa keskeisiä mittareita hyödyntäen. Järjestämisen toimintaympäristöä 
erityisvastuualueilla (erva) kuvataan myös lyhyesti.
Seurannan teemat kansallisia ja alueellisia
Vuoden 2019 kansalliset seurantateemat ovat perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu sekä ikään-
tyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio. Perustason mielenterveyspalvelujen toimintamallit ja resur-
sointi vaihtelevat maan eri alueilla, eivätkä palvelut ole yhdenvertaisesti väestön saatavilla. Ikääntyvälle väestölle 
tarjottavien palvelujen onnistunut järjestäminen on olennaista yhdenvertaisuuden lisäksi rahoituksen riittävyyden 
näkökulmasta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen ja myös hori-
sontaalinen integraatio ovat asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien onnistuneen järjestämisen elementtejä. 
Alueittain räätälöidyt seurannan kohteet liittyvät muun muassa eri väestöryhmien varhaisen tuen palvelujen 
saatavuuteen, painopisteen siirtoon erityispalveluista peruspalveluihin, perustason palvelujen vahvistamiseen, 
palvelurakenteen keventämiseen sekä kustannusten hillintään.
Arvioinnin tietolähteet monipuolisia
Tämä arviointi perustuu alueiden edustajien kanssa käytyihin teemakeskusteluihin, järjestäjäorganisaatioiden 
dokumentteihin sekä aluehallintoviraston valvontahavaintoraportteihin. Laadullisen aineiston lisäksi seuran-
tavuoden tietopohja koostuu keskeisimmistä mittareista, ydinindikaattoreista. Suurin osa ydinindikaattoreista 
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston viimeisimmät arvot 
ja arvojen kehitys alueittain on raportoitu THL:n Tietoikkunassa (thl.fi/tietoikkuna).  
Tilastotietojen ja indikaattorien muutoksia seurattiin käytännön syistä vain 7.9.2020 saakka, jonka jälkeen tul-
leet indikaattorien päivitykset eivät ole mukana arvioinnissa eivätkä näy Tietoikkunassa. Vuoden 2019 indikaat-
toritiedoissa on havaittu useita laatupuutteita, mikä on rajoittanut määrällisen tiedon hyödyntämismahdolli-
suuksia. Lisätietoa arvioinnin tietopohjasta ja sen laadusta tarjoamme arvion menetelmät ja laatuselosteessa.
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Seuranta ja arviointi tukevat alueellista ja kansallista kehittämistyötä 
Tavoitteena on, että asiantuntija-arvioinnit tukevat ja auttavat paitsi ministeriöiden ohjaustehtävää, myös maan 
eri osissa käynnissä olevaa sote-palvelujen kehittämistä tarjoamalla alueittaisesti vertailukelpoisen tilanneku-
van palvelujärjestelmän suoriutumisesta.
Kiitämme lämpimästi TAYS-ervan alueiden yhteyshenkilöitä ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyöstä ja THL:n, 
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Väestötekijät ja järjestämistehtävän 
yleiset edellytykset
1.1 Väestötekijät ja sairastavuus 
Palvelutarpeet ja kuntaprofiilit vaihtelevat
Tays-yhteistyöalue muodostuu Etelä-Pohjanmaan, 
Kanta-Hämeen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien 
jäsenkuntien muodostamasta alueesta. Taulukko 1 
havainnollistaa toimintaympäristöä näillä alueilla. 
Väestöennusteen 2030 mukaan Pirkanmaa kuuluu 
eniten väestöään kasvattaviin alueisiin. Vuoteen 2030 
mennessä väestö kasvaa siellä ennusteen mukaan 
vajaalla kolmella prosentilla. Etelä-Pohjanmaalla ja 
Kanta-Hämeessä väestön ennustetaan vähenevän 
vuoteen 2030 mennessä vajaalla kuudella prosentilla.
Alueen sisäisessä tarkastelussa kuntien profiilit 
vaihtelevat. Vuoden 2019 lopussa koko alueen pie-
nimmässä kunnassa, joka löytyy Etelä-Pohjanmaalta, 
asukkaita oli 1 245 ja suurimmassa 238 140 (Pirkan-
maalla). Väestönkasvu on kunnissa näiden maakun-
tien keskuskaupunkeja ja joitakin kehyskuntia lukuun 
ottamatta pääasiassa negatiivinen, ja ikääntyneiden 
osuus on muun maan tapaan kasvamassa. Kanta-Hä-
meessä syntyvyys on koko maan vertailussa matalim-
pia. Vaikka Etelä-Pohjanmaalla lapsia syntyy, myös 
tämä alue ikääntyy ja sielläkin väestönkasvu hiipuu.
Pirkanmaa kuuluu niihin kolmeen maan aluee-
seen, joissa tuloerot kotitalouksien välillä ovat suu-
ret. Tampereen ja sen kehyskuntien väestönkasvu tuo 
alueelle elinvoimaa, mutta myös kasvukipuja. Ete-
lä-Pohjanmaalla työllisyys on vahvuus, mutta työky-
vyttömyyseläkkeellä olevia on keskimääräistä enem-
män. Etelä-Pohjanmaan työttömistä maan pienin osa 
on pitkäaikaistyöttömiä. Kanta-Hämeen väestöstä ja 
toimintaympäristöstä kertovat tekijät ovat monelta 
osin keskimääräisiä, mutta siellä on maan toiseksi 
vähiten pienituloisia kotitalouksia.
Kanta-Hämeessä ja Pirkanmaalla sairastetaan 
THL:n (2016) ikävakioimattoman sairastavuusindek-
sin mukaan lähes muun maan tapaan, mutta Ete-
lä-Pohjanmaalla keskimääräistä enemmän. Sairasta-
vuus, työttömyys ym. vaihtelevat kaikkien alueiden 
sisällä kunnittain kuitenkin selvästi.
1.2 Palvelujen järjestäminen
Palvelujen järjestäjäorganisaatioiden määrä pysyi 
vuonna 2019 Etelä-Pohjanmaalla ennallaan (kuvio 
1). Lappajärven kunta irtaantui Kaksineuvoisen kun-
tayhtymästä ja siirtyi Järvi-Pohjanmaan yhteistoi-
minta-alueeseen. Soinin kunta irtaantui Järvi-Pohjan-
maan yhteistoiminta-alueesta ja siirtyi Kuusiokuntien 
joukkoon. Seinäjoen kaupunki ja Isonkyrön kunta 
muodostivat perusterveydenhuollon yhteistoimin-
ta-alueen. Vuoden 2021 aikana Isonkyrön kunta siir-
tyy Vaasan sairaanhoitopiiristä Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiiriin.
Kanta-Hämeen järjestäjäorganisaatioiden määrä 
(8+1) ja kokoonpanot pysyivät ennallaan.
Myöskään Pirkanmaalla ei järjestäjien lukumäärä 
muuttunut. Alueella on 14 peruspalveluista järjestä-
misvastuussa olevaa kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta 
sekä erikoissairaanhoidosta vastaava sairaanhoito-
piiri.
Liitetaulukko 1 kuvaa erva-alueen järjestäjiä.
Sairaanhoitopiirien alueilla käynnissä  
olleita kuntayhtymävalmisteluja ei jatkettu  
− Tays Kehitysyhtiön toiminta käynnistyi
Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirit jatkoivat terveydenhuol-
tolain edellyttämän järjestämissopimuksen mukaista 
yhteistyötä. Keskittämisasetuksen mukainen työnjako 
täsmentyi. Sipilän hallituksen ja valtakunnallisen 
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kaaduttua 
yhteistoiminta-alueen suunnittelu päättyi. 
Keskeinen yhteistyön muoto oli Tähtisairaala-val-
mistelu. Yhteistyö keskittyi keväällä 2019 peruste-
tun alustayhtiön toimintojen muodostamiseen, joka 
eteni Tays Kehitysyhtiö Oy:n perustamiseen vuoden 
2020 alussa. Osakkaina yhtiössä ovat kaikki alueen 
sairaanhoitopiirit. Kehitysyhtiö aloitti varsinaisen toi-
mintansa vuoden 2020 alusta yhteisten hankintojen, 
koulutuksen ja opetuksen sekä asiakaslähtöisten pal-
velujen kehittämisellä.
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Pinta-ala, km² 17 010 14 356 5 708 390 909 (5 708–91 736)
Väestö 31.12. 537 226 193 207 170  925 5 525 292 (40 258–1 685 983)
Väestöennuste 2030* 552 705 182 632 160 969 5 566 685 (34 428–1 822 810)
Väestöntiheys, asukkaita/km² 37,2 14 32,9 18,2 (1,4–192,6)
Väestön ikä- ja perherakenne  
sekä asuminen
Syntyvyys (Yleinen hedelmällisyysluku)* 40,4 44,8 36,2 42 (31,7–53,6)
0–17-vuotiaat, % väestöstä 18,7 20,1 18,6 19 (14,8–23,1)
75 vuotta täyttäneet, % väestöstä 9,6 11,1 10,7 9,5 (7,2–14,5)
Yhden vanhemman perheet, 
% lapsiperheistä 22,8 19,5 23,6 22,9 (15,8–26,2)
Ulkona, yömajoissa, tilapäissuojissa  
ja laitoksissa olevat yksinäiset 
asunnottomat / 1 000 asukasta (2018–)
0,1 0 0,1 0,3 (0–0,6)
Väestön kielirakenne
Ruotsinkielinen väestö, % väestöstä 31.12. 0,4 0,3 0,4 5,2 (0,1–49,7)
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 49,8 24 42,9 76,6 (24–142,5)
Väestön työllisyys/työttömyys ja  
sosioekonominen asema
Pitkäaikaistyöttömät, % työttömistä 23,1 13,9 26,1 26,3 (13,9–31,2)
Vaikeasti työllistyvät (rakenne työttömyys), 
% 15–64-vuotiaista 4 2,9 3,9 4,2 (2,8–6,1)
Nuorisotyöttömät, % 18–24-vuotiaasta 
työvoimasta 13 11,1 12 11,6 (7–18,7)
Gini-kerroin, käytettävissä olevat tulot* 27,4 24,9 24,7 28,1 (23,4–30,9)
Kunnan yleinen pienituloisuusaste* 13,8 13,8 12,2 13,1 (10,1–18,5)
Väestön sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 
ikävakioimaton*** 97,5 112,1 101,3 100 (76,8–136,3)
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä  
0–80 vuotta / 100 000 asukasta** 6 160 5 986 6 208 6 321 (5 149–7 720)
Työkyvyttömyyseläkettä saavat 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
6,5 8,5 7 6,6 (4,4–10,4)
Taulukko 1. Perustietoja alueesta.
*2018, **2017, ***2016
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1. Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset
Kuvio 1. Peruspalvelujen järjestämismallit  
alueen kunnissa vuonna 2019.
kuntayhtymä, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
kuntayhtymä, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
kuntayhtymä, vain terveydenhuolto
vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto
kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
  Kartassa esitetään tietoja peruspalvelujen 
järjestämismalleista alueen eri kunnissa. Tiedot 
perustuvat Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun.
kuntayhtymä, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
kuntayhtymä, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
kuntayhtymä, vain terveydenhuolto
vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto
kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Laajemman yhteistyön selvittämisen rinnalla 
käynnistyivät KHSHP:n ja PSHP:n palvelutuotannon 
yhteistyöprojektit, jotka liittyivät mm. kuvantamiseen 
ja muutamiin palvelutuotannon erikoisaloihin.
Kansallinen tilanne hidastanut uusia avauksia
Alueella ei tehty merkittäviä ylikunnallisia, yliseudul-
lisia tai ylimaakunnallisia uusia yhteistyöavauksia, 
tuotannon ulkoistuksia eikä palvelutuotannon uudel-
leen kunnallistamista. Kanta-Hämeessä Oma Häme 
-valmistelun kautta on kuitenkin vähitellen otettu 
käyttöön mm. yhteisiä asiakkuus- ja palvelukriteerejä. 
Alueen yhteinen perheoikeudellinen yksikkö aloitti 
toimintansa.
Etelä-Pohjanmaalla käynnistyi vuonna 2019 sai-
raanhoitopiirin ja Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymän yhteistyö tukipalveluissa. Merkittävä muutos 
Etelä-Pohjanmaalla oli vuoden 2019 aikana käynnis-
tynyt erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
yhteispäivystys.
Pirkanmaalla on jatkettu kuntavetoisesti koko 
maakunnan yhteistä palvelujen sisällöllistä kehittä-
mistä. Vuonna 2019 käynnistyi mm. koko maakunnan 
yhteinen apuvälinekeskus ja henkilökohtaisen avun 
keskus. Tampereen kaupungin ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin valmistelema mielenterveyspalvelujen inte-
graatio käynnistettiin vuoden 2020 alussa; muutoksen 
jälkeen palvelujen tuottamisesta vastaa sairaanhoito-
piiri. Sairaanhoitopiirin muilla kunnilla on mahdolli-
suus lähteä mukaan yhteiseen tuotantoon.
Pirkanmaan hengityshalvausyksikkö aloitti toi-
mintansa huhtikuussa 2019. Yksikkö toimii myös 
kotona asuvien hengityshalvauspotilaiden tukiyk-
sikkönä sekä intervallijaksojen toteutuspaikkana. 
Palvelutoimintansa aloitti vuoden 2019 alussa myös 
ravitsemispalveluita tuottava Voimia Oy sekä talous- 
ja henkilöstöpalveluita tuottava Monetra-konserni.
Yhdessä enemmän − kumppanuudella
Erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon järjestä-
missopimus ”Yhdessä enemmän − kumppanuudella” 
päivitettiin keväällä 2020. Sopimus sisältää linjauksia 
perusterveydenhuollon erityisosaamista vaativasta 
tuesta ja neuvonnasta, työvoiman ja henkilöstön kou-
lutuksen tarpeen seurannasta ja alueen sairaanhoito-
piirien kuntayhtymien yhteistyöstä ja toimintakäytän-
nöistä erikoissairaanhoidon henkilöstön saatavuuden 
turvaamiseksi. Sopimuksen päivittämisen tarpeeseen 
vaikuttivat mm. sairaanhoitopiirien yhteistyön tiivisty-
minen ja valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen uudelleen käynnistyminen. Kuluvan 
vuoden arvioinnin seurantateemoista päivitetyssä 
sopimuksessa sovitaan mm. palliatiivisen hoidon 
työnjaosta, kuntoutustoiminnasta, henkilöstön kou-
lutuksesta ja asiakaslähtöisestä palveluiden kehittä-
misestä.
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1. Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset
Talouden paineet kasvussa
Koko yhteistyöalueella on haettu kustannustehok-
kaita ratkaisuja osana normaalia toimintaa muutta-
malla rakenteita sekä tehostamalla ja kehittämällä 
toimintaa. Esimerkiksi vuodeosastopaikkoja oli 
useakin järjestäjä edelleen vähentänyt. Näyttää siltä, 
että alueen järjestäjät olisivat vahvistamassa kuntien 
omaa palvelutuotantoa yhtenä keinona vastata kun-
tien rahoituksen riittävyyden kasvaviin haasteisiin.
Etelä-Pohjanmaalla ei tehty vuoden 2019 aikana 
merkittäviä toiminnan sopeuttamistoimia tai inves-
tointipäätöksiä. Muutama järjestäjä kertoi suunnitte-
levansa vuodelle 2020 talouden tasapainottamista. 
Myöskään Kanta-Hämeessä ei tehty merkittäviä 
sopeuttamistoimia tai investointipäätöksiä vuonna 
2019. Ahveniston sairaalan (Assin) rakentamista on 
valmisteltu, mutta varsinaista investointipäätöstä siitä 
ei ole tehty.
Pirkanmaalla Tampereen kaupunki on laatinut 
vuosille 2018−2020 koko kaupungin toimintaa kos-
kevan talouden tasapainotusohjelman, joka soten 
osalta painottui erityisesti vuosiin 2018−2019.
Poikkeuslupaa edellyttäviä investointeja 
(2019−2020) 
1)  Tampereen kaupungin Männistön tehostetun pal-
veluasumisen (60 paikkaa) uudishanke on käyn-
nistetty ja valmistuu alkuvuonna 2021 (13 milj. 
euroa).
2)  Tampereen kaupungin Kaupin yliopistollisen sosi-
aali- ja terveyskeskuksen suunnittelu on käyn-
nissä, tilat otetaan käyttöön kesällä 2023 (alue 
raportoi tämän).
3)  Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto päätti 
kesäkuussa 2019 käynnistää aikuispsykiatrian 
rakennushankkeen Tays Keskussairaalan alueelle 
(97,5 milj. euroa).
4)  Kurikan kunnan sote-keskukseen tehdään laajen-
nus ja perusparannus (7,5 milj. euroa).
5)  Seinäjoen kaupunki rakentaa Aallokon perhekes-
kuksen (19 milj. euroa).
6)  Etelä-Pohjanmaan shp:n D-rakennukseen tehdään 
peruskorjaus ja käyttötarkoituksen muutos (5,5 
milj. euroa).
7)  Etelä-Pohjanmaan shp:n väistötila siirtyy kuntayh-
tymän omistukseen (6 milj. euroa).
8)  Kauhajoelle tulee Sanssinkodin ja hammashoito-
lan uudisrakennus (8,5 milj. euroa).
Teknologian käyttö lisääntyy  
vähitellen koko alueella
Yhteistyöalueella ei vuoden 2019 aikana varsinaisesti 
otettu käyttöön uusia laajoille asiakasryhmille suun-
nattuja sähköisiä asiointipalveluja eikä järjestetty 
laajoja tietojärjestelmien yhtenäistämishankkeita. 
Aikaisemmin käyttöön otettuja sähköisiä asiointipal-
veluja kehitettiin ja asiakastietojärjestelmiä päivitet-
tiin. OmaOlon ja RAI:n käyttöä laajennettiin. Koronan 
aikana otettiin lisääntyvässä määrin käyttöön etävas-
taanottoja, ja joitakin kotihoidon käyntejä korvattiin 
kuvapuhelinkäynneillä.
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä otet-
tiin käyttöön videopohjaisia konsultointipalveluja 
ammattilaisten ja asiakkaiden välille. Syksyllä 2020 
Kanta-Hämeessä ollaan aloittamassa STM:n rakenne-
rahoituksen turvin potilastietojärjestelmistä riippu-
mattoman tuotannonohjauksen alueellista kehittä-
mistä yhteistyössä Etelä-Pohjanmaan, Päijät-Hämeen 
ja Satakunnan sairaanhoitopiirien kanssa. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissä laajennettiin vuoden 2019 
aikana kansalaisten digitaalisten palveluiden ja Oma-
Taysin käyttöönottoa.
Erityisvastuualueen tietohallintojohtajat tekivät 
tiivistä yhteistyötä UNA-arkkitehtuurin mukaisesti. 
Sen puitteissa sovittiin yhteisestä etenemisestä asi-
akas- ja potilastietojärjestelmien kehittämisessä 
ja yhtenäistämisessä. Alueella on käytössä CGI:n 
Uranus/Omni-tuoteperhe ja Lifecare-järjestelmät. 
Kehitysyhteistyön osana rakennettiin tiedolla 
johtamisen arkkitehtuuria ja digisairaalaratkaisujen 
yhteentoimivuutta. Digi-sairaalan yhteistyössä halu-
taan mahdollistaa yhtenäiset digitaaliset palvelu-
polut asiakkaille. Erityisvastuualueella on käytössä 
Oma-konseptin ja HYVIS-alustan ratkaisut. Kuvanta-
misen yhteiseen järjestelmään ei vielä päästy, vaikka 
tekninen yhteensopivuus on jo määritelty. Myös eri 
ICT-toimittajien palvelujen toimivuutta ja kehittämi-
sen mahdollisuuksia arvioitiin yhdessä.
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2.1 Asiantuntija-arvio
Pirkanmaalla yhteinen muutossuunta 
Pirkanmaalla ei ole jatkettu kuntayhtymävalmisteluja. Sen sijaan alueella on edetty kuntavetoisesti palvelujen 
sisällöllisellä kehittämisellä kohti maakunnallista sotea. Muutostyötä ohjaa tuore sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut integroiva järjestämissuunnitelma. Sen sisällöt kytkeytyvät tiiviisti Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan.
Asiakasohjaus jo vakiintunutta – ikääntyneiden palvelujen rakennetta voi edelleen keventää
Vuosia kehitetty asiakasohjaus, hoitoketjutyö, siirtymät palveluista toiseen, moniammatillinen yhteistyö ja kon-
sultaatiokäytännöt ovat alueen yhteisiä asiakaslähtöisiä toimintamalleja, jotka integroivat ikääntyneiden palve-
lukokonaisuutta.
Kustannusten perusteella kotihoidon resursointi on Pirkanmaalla niukempaa kuin koko maassa, mikä voi 
kertoa mahdollisuudesta keventää palvelurakennetta kotihoitoa vahvistamalla. Ikääntyneiden erikoissairaan-
hoidon runsaat hoitopäivät voivat viitata tarpeeseen tarkastella erikoissairaanhoidon ja perustason yhteistyötä 
ja yhteisiä toimintamalleja sekä myös sitä, ovatko kotiuttamismallit ja kuntoutusprosessit toimijoiden yhteisiä 
ja onko kotihoidon tukena toimivat palvelut riittäviä. Kotisairaalatoiminta vaatii edelleen vahvistamista, jotta se 
kattaisi koko maakunnan. Pitkien etäisyyksien alueella kotihoidon vahvistamisen rinnalla uudet monimuotoiset 
kuntoutus- ja asumispalvelut voisivat palvelurakennetta keventää.
Ensihoidon osaamisen jalkauttamisella kotiin olisi mahdollista vähentää sairaalapäivystysten käyttöä. 
Alueella toimivia ensihoitomalleja kannattaa edelleen kehittää ja vahvistaa. 75 vuotta täyttäneet kävivät perus-
terveydenhuollon päivystyksessä koko maata enemmän.
Resurssien riittämättömyyttä ja tarvetta kehittää yhteistyötä, työnjakoa ja osaamista  
– mielenterveyspalvelujen painopisteen siirtäminen varhaisempaan tukeen käynnissä
Perustason mielenterveyspalvelujen resursseista ei saa kokonaiskuvaa, mutta ilmeistä on sekä absoluuttinen 
resurssivaje että toiminnallinen tehottomuus. Alueen toimijat kertoivat sekä perustason mielenterveystyön että 
erikoissairaanhoidon resurssien olevan niukat. Resurssien riittämättömyyden taustalla on myös tarve kehittää 
yhteistyötä, työnjakoa, osaamista ja toimintamalleja. Alueen asiantuntijoiden näkemykset viittasivat myös las-
ten- ja nuortenpsykiatrian, sosiaalipalvelujen ja lastensuojelun puutteelliseen yhteensovittamiseen. Peruspal-
veluihin kaivataan myös näyttöön perustuvia interventioita. Sote-keskusohjelmassa tunnistetut kehittämisen 
tarpeet on huomioitu; suunnitelma sisälsi useita toimenpiteitä, joilla palvelujen painopistettä siirretään varhai-
sempaan tukeen.
Perustason mielenterveyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamisessa parannettavaa  
– yhteistyö näyttää koordinoimattomalta – myös toimivia yhteistyörakenteita löytyy
Kuntien näkökulmasta hoidon porrastuksessa on haasteita, eikä työnjako kaikilta osin ole selkeä. Sairaanhoito-
piirin näkökulmasta kuntien palvelurakenne on pirstaleinen ja resursseiltaan vaihteleva. Perus- ja erityistason 
työnjaossa haasteena on samanaikainen tarve siirtää painopistettä varhaiseen tukeen, vahvistaa peruspalveluja 
ja järjestää palvelut vaativimmista mielenterveysongelmista kärsiville.
Alueella on myös kuntia, jotka ovat tyytyväisiä kunnan oman avohoidon erikoissairaanhoidon ja perustason 
väliseen yhteistyöhön. Tyytyväisten kuntien mukaan konsultaatiomahdollisuudet toimivat hyvin, hoidon porras-
tusta noudatetaan ja hoitoketjut juurtuvat yhteisten koulutusten ansiosta. Kunnissa oli saatu matalan kynnyksen 
palveluihin lisäresursseja ja erityisosaajien konsultaatiot toimiviksi. Näissä kunnissa erityistason erikoissairaan-
hoidon tuen tarve koettiin vähäiseksi. Mutta jos tämäntyyppiset resurssit kunnasta puuttuvat, konsultaatiokäy-
tännöt eivät toimi.
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Työkykyä tukevien palvelujen kokonaisuutta otettu aktiivisesti haltuun – uusia innovatiivisia  
ratkaisuja – aikuissosiaalityötä kehitetään ja integroidaan muihin sote-palveluihin
Pirkanmaalla on onnistuttu työllistymistä edistävien palvelujen integraatiossa, mutta alueen sisäiset erot todet-
tiin edellisen vuoden arvioinnissa suuriksi. Kunnat ovatkin lähteneet toteuttamaan tilannetta parantavia toimen-
piteitä yhdessä ja erikseen, ja useita työttömän työkyvyn tuen ja arvioinnin palveluja on Tampere-johtoisesti 
kehitetty. Yksittäisten organisaatioiden pyrkimys ratkaista integraatio-ongelma kokoamalla omat monialaiset 
palvelut on tuonut päällekkäisyyttä, ja riski tehdä ketjutettuja samansisältöisiä arvioivia palveluja on käytän-
nössä toteutunut. Koko alueen yhteinen muutostyö vähentää näitä riskejä ja vahvistaa alueen väestön yhden-
vertaista palvelujen saatavuutta.
Työkykyohjelmassa ovat mukana sairaanhoitopiiri ja alueen 19 kuntaa. Sen yksi tavoite on 30 000 pirkan-
maalaisen työttömän koetun työkyvyn arviointi. Työkykyohjelmassa kootaan vaativien työkyvyn tuen palvelujen 
toimijat yhteen perustamalla Pirkanmaan virtuaalinen Työkykytalo. Pirkanmaa on lisännyt syksystä 2019 lähtien 
soten ja työllisyyspalveluiden yhteistyötä.
Myös sote-keskusohjelman toimenpiteillä uudistetaan työkykyä tukevia palveluja ja aikuissosiaalityötä; sosi-
aalihuolto ja perusterveydenhuolto integroidaan tarvittavilta osin. Työterveyshuolto on kytketty mukaan hoito-
ketjusuunnitteluun. Tavoitteena on Kelan ja soten lähipalvelut sote-keskuksissa.
Sosiaalityön organisointitapa, resursointi ja sosiaalityöntekijöiden saatavuus vaihtelevat melkoisesti jär-
jestäjittäin, mikä ei ole tukenut palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämissuunnitelma sisältää useita aikuissosiaalityötä uudistavia asioita. Ylisukupolvista huono-osaisuutta 
ehkäistään ja sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon tarpeellinen yhteensovitus varmistetaan. Työ- ja toimin-
takykyä tuetaan monitoimijaisesti, ja paljon palveluja käyttävien asiakkaiden palvelutarpeen arviointia kehite-
tään monialaiseksi. Pirkanmaan työkykyä tukevien palvelujen moninaisen kehittämisen vaikutusten seuranta 
jää tuleville vuosille.
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2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset
Alueen kuntien talous jatkoi heikentymistään
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntien (23) heikke-
nevä talous haastaa sote-palvelujen järjestämistä ja 
rahoitusta. Alueen kuntien tilikauden tulokset olivat 
vuonna 2019 alijäämäisiä neljää kuntaa lukuun otta-
matta. Tulorahoituksen riittävyyttä kuvaava vuosikate 
asukasta kohti heikkeni alueen 14 kunnassa. Nega-
tiivinen vuosikate kirjattiin kuitenkin vain yhdessä 
alueen kunnista, mutta vuosikate riitti kattamaan 
poistot vain kolmessa kunnassa.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion  
rahoitukseen odotettavissa pientä vähennystä
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa Pirkanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen val-
tionrahoitus vähenisi 1,5 prosenttia. Asukasta kohti, 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen huomioituna, 
se vähenisi 50 euroa. Kuntien ilmoittamien vuoden 
2019 tilinpäätösennakkotietojen ja vuoden 2020 
talousarviokyselyn perusteella tehtyjen rahoituslas-
kelmien (10.6.2020) mukaan Pirkanmaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kustannusten laskennallinen läh-
tötaso on vuoden 2020 tasolla arvioituna 1 717,3 mil-
joonaa euroa.
Erikoissairaanhoidon kustannukset kasvaneet 
muuhun maahan nähden vain vähän
Pirkanmaan kuntien sosiaali- ja terveystoimen net-
tokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 1 
814 miljoonaa euroa (3 376 euroa / asukas). Asukas-
kohtaisina ne olivat kolme prosenttia pienemmät kuin 
maassa keskimäärin (kuvio 2).
Asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset kasvoi-
vat 2,5 prosenttia edellisvuodesta, mikä on vähem-
män kuin maassa keskimäärin. Alueen kuntien välillä 
kustannusten erot olivat erittäin suuria, vaihteluväli 
oli 2 744–4 909 euroa asukasta kohti.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuk-
sista suhteellisesti suurin osuus muodostui muun 
maan tapaan erikoissairaanhoidosta (39 %). Eri-
koissairaanhoidon kustannukset kasvoivat edellis-
vuodesta vajaan prosentin, mikä on selvästi vähem-
män kuin maassa keskimäärin (koko maassa 4,8 %). 
Samaan aikaan perusterveydenhuollon avohoidon 
kustannukset kasvoivat noin kolme prosenttia ja suun 
terveydenhuollon 7,5 prosenttia.
Väestön palvelutarve ja tarpeeseen suhteutetut 
menot koko maan tasoa
THL:n vuonna 2020 päivittämien laskelmien mukaan 
vuonna 2018 väestön ikä- ja sukupuolirakenteen, 
sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden huomi-
oiva palvelutarve oli Pirkanmaalla prosentin koko 
maata suurempi ja tarvevakioidut menot samaa tasoa 
kuin maassa keskimäärin. Alueen sisällä palvelutarve 
oli suurimmillaan 50 prosenttia suurempi ja pienim-
millään 20 prosenttia pienempi kuin maassa keski-
määrin. Tarvevakioitujen menojen indeksi oli alueen 
sisällä 84–107.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuksista.
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2.3 Keskeiset seurantatulokset
Palvelujärjestelmää tarkastellaan vuoteen 2019 koh-
distuvassa seuranta-arvioinnissa muutamalla ydinin-
dikaattorilla. Alla olevassa tekstissä nostetaan esiin 
ne, jotka Pirkanmaalla poikkeavat selkeimmin koko 
maasta. Listaus kaikista tarkasteluun kuuluneista indi-
kaattoreista on julkaisun laatuselosteessa (ks. julkai-
sun menetelmät ja laatuseloste, liitetaulukko 2).
Pirkanmaan hyvinvoinnin edistämisen aktiivi-
suus nousi myönteisesti esiin edellisvuoden tapaan. 
Alueen kunnat kuuluivat niihin, joiden hyte-työryhmät 
olivat monialaisia koko maata useammin. Työttömien 
aktivointiaste oli parhaimpien joukossa. Toimeentu-
lotukea pitkäaikaisesti saaneita työikäisiä oli hieman 
koko maata enemmän.
Yläkoululaisilla ja toisen asteen opiskelijoilla oli 
runsaasti huumekokeiluja. Hyvinvoinnin edistämi-
sen resursseja tarkasteltaessa havaittiin, että lukion 
kuraattoriresurssit olivat maan pienimmät ja psy-
kologiresurssitkin hieman koko maata heikommat. 
Ammatillisten oppilaitosten psykologiresurssit oli-
vat kuitenkin maan kolmanneksi parhaat. Oppilaita 
oli toisen asteen opiskeluterveydenhuollon lääkäriä 
kohden selvästi vähemmän kuin maassa keskimäärin 
(2017).
Lasten, nuorten ja perheiden varhaisen tuen pal-
veluista kodin- ja lastenhoitopalveluiden piirissä oli 
lapsiperheitä Pirkanmaalla paljon, mutta lastenneu-
volan laajojen terveystarkastusten piirissä nelivuoti-
aita oli maan vähiten. Tämä toistuva ilmiö on tiedossa, 
ja alueen käsitys on, että kyseessä olisi kirjauksesta 
johtuva virheellinen tieto. Lastenpsykiatriaan hoi-
toonpääsyä odottavien odotusajan mediaani oli maan 
viidenneksi pisin ja nuorisopsykiatriaan odottavien 
maan toiseksi pisin.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkä-
rin kiireettömän käynnin odotusaika ylitti seitsemän 
päivää harvemmin kuin koko maassa. Päivystyskäyn-
tejä perusterveydenhuollossa oli 75 vuotta täyttä-
neillä enemmän kuin maassa keskimäärin (2018).
Suun terveydenhuollon hammaslääkärin kiireet-
tömän käynnin odotusaika ylitti 21 päivää alueista 
toiseksi useiten. Vuodessa yli viisi kertaa hammaslää-
kärillä kävi maan neljänneksi suurin osuus aikuisasi-
akkaista, mutta maan toiseksi suurimmalla osuudella 
ei ollut karies- eikä ienhoidon tarvetta. Aikuisväestö 
käytti paljon yksityistä hammashoitoa.
Ensihoitotehtäviä asukasta kohden tehtiin mui-
hin alueisiin verrattuna vähän. Muutamassa kun-
nassa pilotoidaan ensihoidon siirtoa yksityisiltä 
palveluntuottajilta sairaanhoitopiirille. Muutoksella 
tavoitellaan muun muassa ensihoidon integrointia 
muihin sote-palveluihin (mm. asumispalveluiden 
tuki). Somaattisen erikoissairaanhoidon odotus-
ajan mediaani oli maan kolmanneksi lyhyin (2018), 
ja aikuisväestöllä oli avohoitokäyntejä kolmanneksi 
vähiten. Hoitojaksoja kohden korvattavia potilasva-
hinkoja oli vähän (2018).
Psykiatrian laitoshoidon hoitopäiviä oli sekä nuo-
rilla että työikäisillä vähemmän kuin maassa kes-
kimäärin, ja niiden määrä oli edellisestä vuodesta 
hieman laskenut. Sen sijaan 65 vuotta täyttäneillä 
psykiatrian laitoshoitopäiviä oli maan eniten, mutta 
myös näiden määrä oli edellisestä vuodesta laskenut.
75 vuotta täyttäneillä oli hoitopäiviä somaattisessa 
erikoissairaanhoidossa toiseksi eniten, mutta perus-
terveydenhuollossa kolmanneksi vähiten. Erikoissai-
raanhoidon runsaat hoitopäivät voivat viitata tarpee-
seen tarkastella erikoissairaanhoidon ja perustason 
yhteistyötä ja yhteisiä toimintamalleja sekä myös sitä, 
ovatko kotiuttamismallit toimijoiden yhteisiä tai onko 
kotihoidon tukena toimivat palvelut riittäviä.
Kehitysvammaisia henkilöitä oli autetun asumi-
sen piirissä maan toiseksi vähiten (2018). Myös vaikea-
vammaisten palveluasumisen piirissä asiakkaita oli 
vähemmän kuin maassa keskimäärin (2018 ja 2019).
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Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 
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2.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (Vorma ym. 
2020). Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyttömyy-
seläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. Mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden 
osuus on kasvanut koko maassa, myös Pirkanmaalla 
(kuvio 3).
Perustason mielenterveyspalvelujen ja erikoissai-
raanhoidon psykiatrian integraatiota tarkastellaan 
luvussa 2.6.
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai suun-
nitellut muutokset palvelujen saatavuuden ja 
laadun vahvistamiseksi 
Alueen yhteisen kehittämisen ja muutostyön taus-
talla olivat mielenterveyspalvelujen erilaiset järjes-
tämismallit ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 
integroiva järjestämissuunnitelma. Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut toimivat Pirkanmaalla pääsääntöi-
sesti yhtenä kokonaisuutena, mutta eri ikäryhmille 
palvelut on organisoitu monin eri tavoin. On malleja, 
joissa kaikenikäisten mielenterveys- ja päihdepalve-
lut toimivat yhden johdon alla, sekä malleja, joissa 
palvelut on hajautettu eri ikäryhmien palveluihin ja 
terveyspalveluihin. Myös matalan kynnyksen mielen-
terveyspalvelujen järjestelyt vaihtelevat, eivätkä lähe-
tekäytännötkään ole samanlaisia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämissuunni-
telma ohjaa Pirkanmaalla toteutettavaa kuntavetoista 
sote-muutosta ja sen osana mielenterveyspalvelujen 
kehittämisen suuntaa. Sen toimenpiteillä toimeenpan-
naan mielenterveysstrategiaa. Suunnitelman sisällöt 
kytkeytyvät tiiviisti Tulevaisuuden sote-keskus -ohjel-
maan. Toimenpiteistä esimerkki on lastensuojelun ja 
lasten- ja nuortenpsykiatrian yhteistyön ja lapsiperhei-
den ja aikuisten palvelujen yhteistyön vahvistaminen. 
Suunnitelmassa luvataan myös ottaa käyttöön psyki-
atrian konsultaatiomalli matalan kynnyksen mielen-
terveys- ja päihdepalvelujen vahvistamiseksi.
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Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen 
Pirkanmaalla jokaiselle ikäryhmälle on vuosien ajan 
kehitetty alueellisia hoitoketjuja. Hoitoketjut ja erilai-
set vakiintuneet yhteistyöryhmät ovat varmistamassa 
mielenterveyspalvelut osaksi eri ikäryhmien palvelu-
jen kokonaisuutta.
Mielenterveyspalvelujen oikea-aikaisuutta on 
parannettu muun muassa lisäämällä matalan kyn-
nyksen palveluja ja monipuolistamalla yhteydenotto-
kanavia. Lapsiperheille uusia kohtaamispaikkoja ovat 
muun muassa perheiden ja nuorten matalan kynnyk-
sen palvelupisteet. Näihin jalkautuu sosiaali- ja terve-
ydenhuollon asiantuntijoita.
Palvelujen painopisteen siirtäminen varhaisempaan 
tukeen oli käynnissä. Lasten ja nuorten palveluissa on 
kehitetty matalan kynnyksen asiakas- ja palveluoh-
jausta sekä perhekeskustoimintamallia. Kehittämisen 
kohteena olivat myös moniammatilliset aluetiimit, 
seudulliset erityisasiantuntijatiimit, erityispalveluiden 
konsultaatio- ja jalkautuvan työn toimintamallit sekä 
lapsiperhepalveluiden ja aikuisten palveluiden, varhais-
kasvatuksen ja koulun välinen yhteistyö. Alueella on 
käynnistetty kotiin ja lähiyhteisöihin annettavien palve-
lujen kehittäminen, opiskeluhuollon palveluiden saata-
vuuden vahvistaminen ja nuorten matalan kynnyksen 
palvelukokonaisuuksien kehittäminen. Opiskeluhuol-
lon psykologipalveluja käytti 4.–5. luokan oppilaista ja 
lukion 1. ja 2. luokan opiskelijoista maan toiseksi suu-
rin osuus ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden 
opiskelijoista hieman keskimääräistä useampi. Mielen-
terveyden ja käyttäytymishäiriöiden osuus perusterve-
ydenhuollon lääkärin avosairaanhoidon vastaanoton 
kirjatuista käyntisyistä oli maan suurimpia.
Tampereen kaupungin psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon ja PSHP:n työikäisten ja ikääntyneiden 
psykiatrian yhdistämisen (2021) myötä perustaso 
vahvistuu ja painopiste siirtyy avohoitoon. Prosessiin 
liittyy perustason tuen vahvistaminen.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi 
Asiakassuunnitelmat ja hoitoketjut varmistavat 
monia palveluja tarvitsevien palvelujen integraation. 
Lähiajan tavoitteena on eri toimijoiden yhteinen 
hoito- ja asiakassuunnitelma sekä ikääntyville että 
muuten paljon palveluja tarvitseville.
Moniammatillisissa, monialaisissa ja monialueel-
lisissa työryhmissä valmisteltuja hoito- ja palveluket-
jukuvauksia on Pirkanmaalla tällä hetkellä 54. Mie-
lenterveysongelmien vähentämisestä sekä lasten ja 
nuorten käytöshäiriöiden ja mielenterveyshäiriöiden 
viiveettömästä hoidosta on sovittu alueen terveyskes-
kusten ja sairaanhoitopiirin kesken useammin kuin 
maassa keskimäärin. Terveyskeskuksissa on kirjattu 
toimintaohje tuen ja ohjauksen tarjoamisesta mielen-
terveyspotilaiden omaisille tai läheisille myös koko 
maata useammin.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin  
resursseihin liittyvä kehittäminen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi 
Perustason järjestäjien resurssit vaihtelivat, eikä niistä 
saa kokonaiskuvaa. Alueelta kerrottiin sekä perusta-
son mielenterveystyön että erikoissairaanhoidon 
resurssien riittämättömyydestä, mutta taustalla on 
myös tarve kehittää yhteistyötä, työnjakoa, osaamista 
ja toimintamalleja. Toiminnallista tehottomuutta pyri-
tään korjaamaan muun muassa Tampereen ja Orive-
den mielenterveyspalveluiden integroitumisella sai-
raanhoitopiirin aikuispsykiatrian palveluihin vuoden 
2021 alussa.
Lähetemäärien kasvun vuoksi lasten- ja nuo-
risopsykiatriaan on tullut jonoja. Lasten ja nuorten 
hoitojaksojen odotusajat olivat pitkiä. Perustason 
tuelle nähtiin palautuvan liian sairaita lapsia ja nuo-
ria. Lasten psykoterapioiden saatavuudessa oli suu-
ria haasteita ja resurssit olivat riittämättömät. Nuo-
risopsykiatrian ja nuorten mielenterveyspalveluiden 
riittämättömyyden takia nuorten hoidon jatkuvuus ei 
lastenpsykiatrisen hoidon päättyessä aina toteutunut. 
Alueen asiantuntijoiden näkemykset viittasivat myös 
lasten- ja nuortenpsykiatrian, sosiaalipalvelujen ja 
lastensuojelun puutteelliseen yhteensovittamiseen.
Tunnistettua tarvetta on osaamisen lisäämiselle ja 
peruspalveluissa käyttöön otettaville näyttöön perus-
tuville interventioille. Sote-keskusohjelmassa nämä 
tarpeet on huomioitu.
Osa alueen järjestäjistä oli vahvistanut perustason 
resurssejaan. Resurssien riittävyyttä varmistetaan 
myös toiminnallisilla muutoksilla ja vähentämällä 
päällekkäistä työtä. Suunnitelmia oli tehty myös tera-
piaresurssien vahvistamiseksi.
Teknologian hyödyntäminen
Epidemian aikana teknologian käyttöä on lisätty mer-
kittävästi. Digitaalisten välineiden hyödyntäminen toi-
mintatapojen uudistamisessa ja yhtenäistämisessä on 
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Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 

















































































































































yksi alueen rakenneuudistushankkeen tavoite. Maa-
kuntatason tiedolla johtamiselle haasteen muodos-
tavat yhteisen tietopohjan puuttuminen ja yksi maan 
hajanaisimmista asiakastietojärjestelmäkentistä.
2.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina myös Pirkanmaalla (kuvio 4).
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Ikääntyneiden palvelukokonaisuutta oli Pirkan-
maalla yhteensovitettu erilaisissa organisaatio- ja 
johtamisrakenteissa. Alueen kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiorakenteissa on suurta 
kuntakohtaista vaihtelua. Osassa kuntia ikäihmisten 
sosiaali-, kuntoutus- ja lääkäripalvelut on sijoitettu 
yhteiselle tehtäväalueelle, jolloin yhteinen rakenne 
tukee toiminnan seurantaa ja kehittämistä kokonai-
suutena.
Alueen kunnissa ikäihmisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluprosessit kiinnittyvät palveluja 
tuottavien yksiköiden yhteistyö- ja konsultaatio-
käytäntöihin. Asiakasohjaus, siirtymät palveluista 
toiseen, moniammatillinen yhteistyö ja konsultaa-
tiokäytännöt ovat alueen yhteisiä ikääntyneiden pal-
velukokonaisuudet integroivia toimintamalleja. Tieto-
järjestelmien suuri määrä ei ole tukenut integraatiota. 
Rakenneuudistusohjelman työpaketteihin sisältyy 
useita tiedolla johtamisen kehittämisen tavoitteita ja 
konkreettisia toimenpiteitä.
Muutostyössä oli selvä maakunnallinen suunta, 
jota uusi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis-
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suunnitelma ohjaa. Maakunta- ja sote-muutoksen 
aikana tehdyn alueellisen yhteistyön tuloksena Pir-
kanmaalle syntyi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon 
yhteinen järjestämissuunnitelma. Sen seurantamit-
tarit kertovat monialaisuudesta. Suunnitelma ohjaa 
Pirkanmaalla toteutettavaa kuntavetoista sote-muu-
tosta. Sen sisällöt kytkeytyvät tiiviisti Tulevaisuuden 
sote-keskus -ohjelmaan. 
Kotihoidon ja omaishoidon palvelujen kehittämi-
nen ovat esimerkkejä koko alueen yhteisistä kehittä-
misen kohteista. Kustannusten perusteella kotihoidon 
resursointi on 75 vuotta täyttäneitä kohden Pirkan-
maalla niukempaa kuin maassa keskimäärin, mikä voi 
kertoa mahdollisuudesta keventää palvelurakennetta 
edelleen kotihoitoon panostamalla. 
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku ikään-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon kesken 
Vakiintuneet toimintamallit, hoitoketjutyö ja vuosia 
kehitetty asiakasohjaus näkyivät ikääntyneiden asia-
kaslähtöisinä palvelukokonaisuuksina. Pirkanmaalla 
jo käytössä olevia, toiminnallista integraatiota tukevia 
toimintamalleja ovat esimerkiksi kotikuntoutusmallit, 
moniammatilliset tiimit ja lääkäripalvelujen yhteis-
työrakenteet. Yhteisen kehittämisen kohteita ovat 
mm. kotiuttamisten koordinaatio ja toimintakyvyn 
arvioinnin systematisointi, myös sairaalahoidossa. 
Kaikki alueen kunnat liittyivät vuonna 2019 RAI-järjes-
telmän käyttäjiksi. RAI-verkoston toiminta on käynnis-
tetty. Kotiuttamismallien kehittämisen tarpeesta voi-
vat kertoa 75 vuotta täyttäneiden runsaat hoitopäivät 
erikoissairaanhoidossa.
Sote-integraatiota tukeva asiakasohjaus kattaa 
lähes koko maakunnan. Ikäihmisten akuuttihoito-
ketjun päivitys oli käynnissä kesäkuussa 2020. Akuut-
tihoitoketju sisältää pelisäännöt sosiaalipalvelujen, 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yhteistyölle ja hoidon ja palvelun porrastukselle. 
Monipalveluasiakkaiden hoito- ja palveluketjun päivi-
tystyö on alkamassa loppuvuonna 2020.
Tampereen kaupungin ja Taysin yhteistyönä on 
käynnissä mielenkiintoinen kotiutuspilotointi ”yhden 
numeron kautta suoraan kotiin tai jaksohoitopaik-
kaan”. Kaupungin ikäihmisten palvelut ja lähes kaikki 
Taysin osastot ovat mukana hankkeessa.
75 vuotta täyttäneillä oli somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoitopäiviä maan toiseksi 
eniten, mikä voi kertoa tarpeesta kehittää edelleen 
perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyötä. 
Alueen oma näkemys on, että ikääntyneiden runsaat 
hoitopäivät liittyvät Hatanpään sairaalan tilantee-
seen. Tilanne on muuttumassa, kun osa vuodeosas-
totoimintaa siirtyy Tampereen kaupungin omaksi 
toiminnaksi vuoden 2021 alussa. Erikoissairaanhoi-
don ja perustason henkilöstön yhteisiä monialaisia 
ja integraatiota vahvistavia koulutuksia ollaan myös 
lisäämässä.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen lääkäripal-
velut on järjestetty alueella monin eri tavoin, paikal-
lisiin toimintaympäristöihin soveltuvasti. Myös kun-
toutuksen toimintamallit vaihtelevat järjestäjittäin. 
Palvelu- ja hoidontarpeen arvioinnissa käytössä on 
myös erilaisia konsultaatiomalleja.
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa on suun-
nitelmia alueellisista 24/7-terveyspalveluista. Yhteisiä 
toimintamalleja on jo luotu, esimerkiksi lääkärikon-
sultaatiot 24/7-hoitajille. Kotisairaalatoiminta vaatii 
edelleen vahvistamista, jotta se kattaisi koko maakun-
nan.
Osana rakenneuudistushanketta on käynnisty-
nyt koko Pirkanmaan kattavan laadun ja valvonnan 
yksikön valmistelu. Valvontaviranomainen raportoi 
asumispalveluyksiköiden lääkehoidon ja yleisesti 
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittämisen 
tarpeesta. Palliatiivisen hoidon kehittäminen sisältyy 
myös erityisvastuualueen suunnitelmiin.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä 
Alueella oli käytössä useita toimintamalleja, joissa 
monitoimijuus ja verkostoyhteistyö toteutuivat. 
I&O-hankkeessa kehitettiin ja koko alueella toimeen-
pantiin monialaiset asiakasohjausmallit. Monipalve-
luasiakkaiden hoito- ja palveluketjun päivitystyö on 
alkamassa loppuvuonna 2020. Sairaanhoitopiirissä 
toteutetaan asiakkuuksien arviointia ja segmentoin-
tia. Ikääntyneiden palvelutarpeen ja toimintakyvyn 
arviointi on monialaista ja mitattua. Laaja-alainen 
geriatrinen arviointi toimii osassa kuntia. Kuntien toi-
mintakyvyn varhaisen tuen toimintamallit ovat myös 
monialaisia. Järjestämissuunnitelmassa luvataan 
integroida terveydenhuolto osaksi sote-palveluita.
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2.6 Perustason mielenterveys-
palvelujen ja erikoissairaanhoidon 
psykiatrian integraatio
Vuoden 2018 arvioinnissa pidettiin tarpeellisena työi-
käisten psykososiaalisten palvelujen riittävyyden ja 
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen perus- ja eri-
tyistason integraation tarkastelua. Perustason mielen-
terveyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon psykiatrian 
yhteistyö näytti edelleen vuonna 2019 koordinoimat-
tomalta.
Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta 
ja laatua tarkastellaan luvussa 2.4.
Perustason vaihtelevat resurssit eivät  
tue alueellisia hoitoketjuja
Lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjuja on 
kehitetty sairaanhoitopiirin ja kuntien yhteistyössä. 
Yhteensovittamista on edelleen. Erikoissairaanhoidon 
näkökulmasta kuntien paikallinen palveluketjun juur-
rutustyö on jäänyt kesken ja perustason mielenterve-
yspalveluiden saatavuuden erot vaikeuttavat jatko-
hoitoon lähettämistä.
Perus- ja erityistason työnjaossa haasteeksi koet-
tiin samanaikainen tarve vahvistaa peruspalveluja ja 
järjestää palveluja vaativimmista mielenterveysongel-
mista kärsiville nuorille, jotka palaavat sairaanhoito-
piirin palveluista perustason palveluihin. Tilannetta 
parannettiin muun muassa työparityöskentelyllä ja 
kouluttamalla opiskeluterveydenhuollon lääkäreitä.
Sairaanhoitopiirin näkökulmasta kuntien palvelu-
rakenne myös työikäisten ja ikääntyneiden hoidossa 
vaikutti pirstaleiselta sekä resursseiltaan vaihtele-
valta. Sairaanhoitopiirin ja perustason välillä ei juuri-
kaan ollut suoraa yhteistyötä, vaan välissä oli perusta-
son erikoissairaanhoito.
Kuntien näkökulmasta hoidon porrastuksessa 
oli haasteita, eikä työnjako kaikilta osin ollut selkeä. 
Alueella ei ollut riittävästi terapiaosaamista eikä 
resursseja vaikuttavien hoitomuotojen antamiseksi.
Perustason näkökulmasta erikoissairaanhoidon 
tuen toimivuus vaihtelee
Perustason näkemyksiin erikoissairaanhoidon tuen 
toimivuudesta vaikuttivat perustason omien palvelu-
jen erilaiset organisointitavat ja resursointi. Useam-
massa kunnassa haasteeksi todettiin lasten- ja eri-
tyisesti nuorisopsykiatrian pitkät hoitojonot ja paine 
hoitaa vakavasti sairaita lapsia ja nuoria perustasolla, 
jolloin resurssit eivät riitä varhaiseen tukeen. Yleisesti 
erikoissairaanhoidon tukea ei perustasolla nähty 
oikea-aikaiseksi eikä riittäväksi. Perustason toiminta-
edellytyksiä oli osassa kuntia vahvistettu, esimerkiksi 
lisäämällä kouluterveydenhuoltoon psykiatrisia sai-
raanhoitajia.
Kuntien näkökulmasta erikoissairaanhoitoon pää-
syssä oli viiveitä ja ohjaus sairaanhoitopiiristä takaisin 
perustasolle tapahtui liian nopeasti eikä konsultoin-
tiin ollut sovittu toimintamalleja.
Vuosina 2019−2020 on ollut käynnissä hanke, 
jossa erikoissairaanhoidon konsultoivan lastenpsyki-
atrian akuuttityöpari jalkautui varhaiskasvatukseen 
ja kouluun. Hanke käynnistyi kuntien toiveesta. Tässä 
toimintamallissa ongelmana on perustason hoitovas-
tuullisen ohittaminen ja konsultointien jääminen kir-
jaamatta, eikä se tue hoidon jatkuvuutta.
Alueella oli myös kuntia, jotka olivat tyytyväisiä 
kunnan oman avohoidon erikoissairaanhoidon ja 
perustason väliseen yhteistyöhön. Tyytyväisten kun-
tien mukaan konsultaatiomahdollisuudet toimivat, 
hoidon porrastusta noudatettiin ja yhteisten koulutus-
ten ansiosta hoitoketjut juurtuivat. Kunnissa oli saatu 
matalan kynnyksen palveluihin lisäresursseja ja eri-
tyisosaajien konsultaatiot toimiviksi. Näissä kunnissa 
erityistason erikoissairaanhoidon tuen tarve koettiin 
vähäiseksi. Mutta jos tämäntyyppiset resurssit puut-
tuvat kunnasta, konsultaatiokäytännöt eivät alueen 
oman arvion mukaan toimi.
Työikäisten ja ikääntyneiden mielenterveyden 
hoidossakaan jatkuvuus ei aina toteudu –  
kuntien kotiutus tiimit kohentaneet yhteistyötä
Työikäisten kuntoutus- ja asumispalveluiden ja lääke-
hoidon seurannan järjestelyt sairaalahoidon jälkeen 
eivät olleet selkeitä. Kunnan tarjoamat mahdollisuu-
det eivät aina olleet erikoissairaanhoidossa selvillä. 
Tiedonkulussa ja yhteistyössä hoitojaksojen aikana 
oli erikoissairaanhoidon ja kunnan välillä alueen 
oman arvion mukaan parannettavaa.
Ikääntyneiden hoidossa konsultaatiotukea oli saa-
tavissa sekä erityistason erikoissairaanhoidosta että 
kunnan omasta erikoissairaanhoidosta, mutta tuki ei 
kaikkialla ollut jatkuvaa. Sovittua vanhuspsykiatrista 
hoitoketjua ollaan laajentamassa Tampereelta alueen 
muihin kuntiin.
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Perustason erikoissairaanhoidon ja sairaan-
hoitopiirin psykiatrian hallinnollinen  
integraatio ensiaskel kohti maakunnallista  
mielenterveys- ja päihdetyön yhdistymistä
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Tampereen kaupun-
gin välillä on käynnissä työikäisten ja ikääntyneiden 
psykiatrisen hoidon yhdistymishanke. Suunnitel-
mien toteutuessa vuoden 2021 alusta psykiatrinen 
sairaala- ja avohoito ovat sairaanhoitopiirin saman 
johdon alla. Työikäisten ja ikääntyneiden psykiatri-
sen hoidon yhdistämisen tavoitteena on helpottaa 
avohoitopainotteisten, asiakaslähtöisten palveluket-
jujen rakentamista yhdistämällä avo- ja sairaalahoito 
samaan organisaatioon, vahvistaa mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden kehittämistä sekä monipuolistaa 
palvelutarjontaa ja helpottaa rekrytointeja kerää-
mällä alan osaaminen yhteen. Tavoitteena on myös 
turvata Pirkanmaan mielenterveys- ja päihdepalve-
luiden saatavuus, laatu ja resurssit etenemällä kohti 
maakunnallista sote-yhteistyötä.
Perustasolle yhdistymisessä jää vastaanottotoi-
minnan mielenterveystyö sekä opiskeluterveyden-
huollon mielenterveyspalvelut, joille suunnataan 
erikoissairaanhoidon konsultaatiotukea erillisellä 
yhteistyösopimuksella. Yhdistyminen nähdään ensi-
askeleena kohti maakunnallista mielenterveys- ja 
päihdetyön yhdistymistä, johon muut kunnat voivat 
myöhemmin halutessaan liittyä. Yhdistyminen ei 
koske lasten ja nuorten palveluja.
2.7 Työkykyä tukevien palvelujen ja 
aikuissosiaalityön saatavuus
Pirkanmaalla työkykyä tukevissa palveluissa oli 
tehty innovatiivisia ratkaisuja ja aikuissosiaalityötä 
oltiin kehittämässä sekä saatavuuden että palvelu-
jen yhteensovittamisen parantamiseksi. Vuoden 2020 
helmikuusta huhtikuuhun työttömien määrä lisään-
tyi Pirkanmaalla noin 70 prosentilla. Palvelutarpeen 
arvioidaan kasvavan, ja osatyökykyiset ovat riskissä 
ajautua pitkäaikaistyöttömiksi.
Pirkanmaan kunnat ovat lähteneet  
toteuttamaan tilannetta parantavia  
toimenpiteitä yhdessä ja erikseen
Työttömien palvelutarpeita on analysoitu alueen sosi-
aali-, terveys- ja työllisyyspalveluissa. Tampere-joh-
toisesti kehitettiin useita työttömän työkyvyn tuen ja 
arvioinnin palveluja. Osatyökykyisten työttömien pal-
veluiden kehittämiseksi erilaisia ratkaisumalleja kehi-
tettiin ja kokeiltiin joko laajemmin tai kuntakohtai-
sesti. Vuonna 2019 koottiin Tampereen työkyvyn tuen 
palvelukartta ohjaamaan ammattilaisia monimutkai-
sessa palvelukentässä. Palveluista ovat pisimpään 
toimineet Kuntoutustutkimuspoliklinikka Taysissa, 
työttömien terveystarkastus ja siihen liittyvä lääkä-
ripalvelu sekä pitkäaikaistyöttömien eläkeselvittely. 
Uudemmat palvelut ovat työkykypalvelu Tampereen 
työllisyyspalveluissa ja OTE-hankkeessa kehitetty Toi-
ke-mallin mukainen palvelu (toimintakykykeskus), 
joka toimii Tampereella ja Taysin kuntoutustutkimus-
poliklinikalla.
Ote-hankkeesta käynnistynyt Toike-toiminta 
pohjustaa Pirkanmaan työkykyohjelmaa
Toike-toimintaa vakiinnutettiin Pirkanmaalla 
Ote-hankkeen jälkeen Tampereen kaupungin ja 
PSHP:n yhteistyönä. Toiminta on jatkunut Tampe-
reen kaupungissa ja PSHP:n kuntoutustutkimuspo-
liklinikalla lähetteellisenä nopeana palvelulinjana. 
Toike-toiminta on paikannut palveluvalikosta puut-
tunutta palvelua, ja se on ollut kustannusvaikuttavaa. 
Yhdyspintatyöskentelyn kehittäminen työllisyyspal-
veluiden kanssa on todettu välttämättömäksi. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon järjestämissuunnitelmassa 
vuosille 2020−2025 näkyy työkykyyn liittyvä palvelu-
kokonaisuuden monialaisuus.
Taysin kuntoutustutkimuspoliklinikka on profiloi-
tunut kliiniseksi työkyvyn ja kuntoutustarpeen arvi-
ointiyksiköksi. Ratkaisukeskeinen ja nopea matalan 
kynnyksen työkyvyn tuki on mahdollistanut osatyö-
kykyisten irtisanottujen nopeat kuntoutustarpeen 
arviot. Toike-kokeilusta lähtien kuntoutustutkimus-
poliklinikan rooli on entistä selvemmin ollut toimia 
erikoissairaanhoidon sisällä työkyvyn tuen erityis-
osaajana, joka tarvitsee vakuutussektorin lisäksi vah-
van linkityksen sote-keskuksiin ja työllisyydenhoidon 
palveluihin.
Työkykyohjelmassa mukana sairaanhoitopiiri 
ja 19 kuntaa
Pirkanmaan kaikki kunnat ovat päättäneet osallistua 
työllisyyskokeiluun. Pirkanmaan työkykyohjelman 
tavoitteista (2020−2022) esimerkki on 30 000 pir-
kanmaalaisen työttömän koetun työkyvyn arviointi. 
Tavoitteena on myös lisätä asiakastyötä tekevän 
henkilöstön työkyvyn tuen osaamista. Työkykyohjel-
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massa kootaan vaativien työkyvyn tuen palvelujen 
toimijat yhteen perustamalla Pirkanmaan virtuaali-
nen Työkykytalo. Pirkanmaa on lisännyt syksystä 2019 
lähtien soten ja työllisyyspalveluiden yhteistyötä.
Työkykyä tukevia palveluja ja aikuissosiaali-
työtä uudistetaan – sosiaalihuolto ja perus-
terveydenhuolto integroidaan tarvittavilta osin
Esimerkkejä sote-keskusohjelman tavoitteista ovat 
ylisukupolvisen huono-osaisuuden ehkäisy ja tarpeen 
mukainen sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon 
integrointi. Myös osaavan sote-henkilöstön riittävyy-
den turvaaminen on tavoitteena.
Sote-keskusohjelmassa ja työkykyohjelmassa 
rakennetaan sote-keskusten ja työllisyyspalveluiden 
yhdyspintaa. Työterveyshuolto on kytketty mukaan 
hoitoketjusuunnitteluun.
Alueella on lähdetty toteuttamaan myös hanketta 
nimeltään ”Työkyvyn tuella pidempiä työuria ja tuot-
tavuutta – toimintamallit monialaiseen yhteistyöhön 
(TYKYTUO)”. Tavoitteena on myös Kelan ja soten lähi-
palvelut sote-keskuksissa.
Ratkaisuja aikuissosiaalityön työvoiman  
riittävyyteen haetaan
Sosiaalityön organisointitapa, resursointi ja sosiaali-
työntekijöiden saatavuus vaihtelivat melkoisesti jär-
jestäjittäin. TE-toimiston ammattibarometrin mukaan 
sosiaalityön erityisasiantuntijoista oli alueella pulaa. 
Maakuntavalmistelu on mukana kahdessa henki-
löstön turvaamista varmistavassa hankkeessa, KT:n 
soteliidereissä ja Tampereen työllisyyspalveluiden 
vetämässä Sotestepissä. Molemmissa hankkeissa 
kartoitetaan työvoiman tulevaisuuden tarvetta ja etsi-
tään ratkaisuja työvoiman riittävyyteen. Aikuissosiaa-
lityö on yksi haasteellisimmista alueista.
Alueen sote-keskushankkeessa päihde- ja mie-
lenterveyspalveluja ja niiden saatavuutta on tarkoi-
tus parantaa tiiviissä yhteistyössä aikuissosiaalityön 
kanssa. Monia palveluja tarvitsevien palvelut integroi-
daan (terveysasemien Asva-malli, yhteiset hoito- ja 
asiakassuunnitelmat, aikuissosiaalityön STOP-ryhmä) 
ja asiakas- ja potilastietojen yhteiskäyttöä kehitetään 
ja etsitään ratkaisua yhteisen asiakassuunnitelman 
käyttöönotolle. Hanke toteutetaan yhteistyössä THL:n 
sosiaalihuollon kehittämisohjelman kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis-
suunnitelma sisältää useita aikuissosiaalityötä 
uudistavia asioita – uudistamistyö parantaa 
saatavuutta
Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
missuunnitelmassa luvataan kehittää aikuissosi-
aalityöhön monialaista tiimityömallia ja vahvistaa 
yhteistyötä muiden toimijoiden kanssa. Työ- ja toi-
mintakykyä tuetaan monitoimijaisesti, ja paljon palve-
luja käyttävien asiakkaiden palvelutarpeen arviointia 
kehitetään monialaiseksi. Järjestämissuunnitelmaan 
sisältyvät toimenpiteet liittyvät myös konsultaatio-
malleihin, palvelujen integraatioon, monialaiseen 
asiakassuunnitelmaan ja maakunnalliseen kriisiasu-
misen ratkaisuun. Asunnottomuuden ehkäisemiseen 
haetaan keinoja.
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3.1 Asiantuntija-arvio
Menot tarvetta pienemmät − erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat voimakkaasti
Etelä-Pohjanmaan väestön palvelutarve on keskimääräistä suurempi, mutta tarpeeseen suhteutetut menot ovat 
koko maata pienemmät. Uusi soten rahoitusmalli lisääkin alueen rahoitusta. Vähenevä väestö ja kuntien vaikeu-
tuva taloustilanne haastavat palvelujen järjestämistä ja rahoitusta tulevina vuosina muun maan tapaan myös Ete-
lä-Pohjanmaalla. Järjestäjittäin ja nyt myös alueen yhteisten hankkeiden myötä tilanteeseen on valmistauduttu. 
Käynnissä ollutta kuntayhtymävalmistelua ei ole kuitenkaan jatkettu.
Koko maata suurempaa erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua selittävät palvelutuotannon aktiivisuus, 
päivystystoiminnan keskittäminen Seinäjoen keskussairaalaan ja yliopistosairaaloiden runsas käyttö.
Alueellinen yhtenäistäminen lisäisi perustason mielenterveyspalvelujen  
yhdenvertaista saatavuutta ja laatua
Perustason mielenterveyspalvelujen järjestämisessä ei ole eteläpohjalaista ratkaisua. Johtaminen ja rakenteet 
eivät kaikilta osin tue palvelujen laatua ja saatavuutta. Mielenterveysasiantuntijoiden saatavuus on heikentynyt, 
eikä alueen resursseista saa kokonaiskuvaa. Sähköisiä asiointipalveluja on käytössä, ja uusia ratkaisuja haetaan 
myös niihin palvelujen saatavuuden parantamiseksi.
Matalan kynnyksen palveluja on tarjolla vaihtelevasti. Niiden vahvistamista koskevia konkreettisia suunnitel-
mia sisältyy sote-keskus-hankkeeseen. Niiden toimeenpanon ja vaikutusten seuranta jää tuleville vuosille.
Perustason ja erikoissairaanhoidon psykiatrian yhteistyössä on kehittämistarpeita. Yhteensovittamisen puut-
teellisuudesta kertovat muun muassa moninaiset konsultaatiokäytännöt. Rakenteita ja käytäntöjä kehitetäänkin 
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa. Strategiat ja hyvinvointisuunnitelmat ohjaavat mielenterveyspalvelujen 
kokonaisuutta järjestäjittäin. Rakenneuudistushankkeessa luotava mielenterveyspalvelujen arkkitehtuuri ohjaa 
maakunnan kokonaisuutta samaan suuntaan.
Kehittämisen tarvetta kotiuttamisessa, kotisairaalassa ja palliatiivisessa hoidossa  
– yhteiset tavoitteet ohjaavat toimintaa samaan suuntaan kansallisten linjausten mukaisesti
Palvelu- ja johtamisrakenteet vaihtelevat järjestäjittäin. Hallinnolliset ratkaisut eivät näytä kertovan ikäänty-
neiden palvelujen ja terveyspalvelujen yhteensovittamisesta. Alueen yhteinen ikäohjelma ja terveydenhuollon 
järjestämissuunnitelma ohjaavat järjestäjien toimintaa samaan suuntaan. 
Kunnittaista vaihtelua on ikääntyneiden toimintakyvyn varhaisen tuen malleissa. Sote-keskus-hankkeen yksi 
tavoite on, että ennaltaehkäisevät palvelut ovat alueella yhtenäisiä, systemaattisia ja kattavia. Jatkovuosien arvi-
ointiin jää sen seuranta, miten toimintakyvyn varhaisen tuen mallit on kytketty asiakasohjaukseen.
Kotisairaalatoiminta vaatii edelleen vahvistamista, jotta se kattaisi koko maakunnan. Palliatiivisen hoidon 
osaamisessa ja jalkauttamisessa on kehitettävää, jotta erityisosaamista saadaan asumispalveluyksiköihin ja 
kotihoitoon. Alueen yhteisissä hankkeissa parannetaan kodeissa asuvien lääkäripalvelujen saatavuutta. Sairaan-
hoitopiirissä on käynnissä ikäihmisten päivystyspalveluhanke.
Kotiuttamisprosessissa näyttää olevan tarvetta lisätä perustason ja erikoissairaanhoidon vuoropuhelua. 
UNA:n Kaari-hankkeessa kotiuttamisprosessia kehitetään. Kotikuntoutuksen kehittäminen käynnistyi alueella 
maakuntavalmistelun aikana. Yhteiset seurantamittarit tukisivat toimintamallien yhtenäistämistä.
Perusterveydenhuollon toimintamallit muutoksessa – tuloksia jo nähtävissä
Perusterveydenhuollon hoitoonpääsyä on Etelä-Pohjanmaalla parannettu toimintaa muuttamalla. Edellisestä 
vuodesta hoitoonpääsy onkin parantunut ja oli maan parhaimpia. Suuret käyntimäärät ovat laskussa, ja pai-
nopiste on siirtymässä kiirevastaanotosta normaaliin vastaanottotoimintaan. Sen lisäksi, että hoitoonpääsy on 
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parantunut, ammattilaisten uusi työnjako on parantanut alueen oman arvion mukaan hoidon jatkuvuutta, jota 
tukevat myös hoitosuunnitelmat ja omahoitajajärjestelyt.
Uusista toimintamalleista merkittävin on moniammatillinen tiimityömalli. Alueen yhteinen tiiviimpi kehit-
tämistyö käynnistyi Huomisen terveyskeskus -valmennusohjelmasta, joka jatkuu Tulevaisuuden sote-keskus 
-hankkeessa. Alueella mennään kohti tulevaisuuden sote-keskuksia vastaanottomallien uudistamisen lisäksi 
mm. lisäämällä sähköisiä palveluja, ottamalla käyttöön palveluketjuja ja -kokonaisuuksia, tekemällä asiakasseg-
mentointia ja käyttämällä omatyöntekijä-mallia paljon palveluja käyttäville.
Vammaisten henkilöiden palveluissa laitosvaltaisuudesta yksilöllisiin palveluihin
Kehitysvammaisten henkilöiden raskaan palvelurakenteen keventäminen on aloitettu. Laitosvaltaisuudesta 
ollaan siirtymässä kohti yksilöllisiä palveluja. Kevyempiä ja kotiin vietäviä palveluja on jo lisätty. Muutosprosessia 
on tehty yhdessä Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymän kanssa.
Kehitysvammaisten ja vammaisten henkilöiden asumisen muotoja ollaan uudistamassa. Tuetun asumisen 
palveluja lisätään. Kuntien omaa palvelutuotantoa on vahvistettu, ja osa alueen järjestäjistä on lisännyt resurs-
seja kehitysvammaisille henkilöille suunnattuun kotihoitoon ja kotona asumisen ohjaukseen. Sen avulla on 
ehkäisty asiakkaiden siirtymistä raskaampiin asumispalveluihin.
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3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset
Alueen kuntien talous jatkoi heikentymistään
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntien (18) 
heikkenevä talous haastaa sote-palvelujen järjestä-
mistä ja rahoitusta. Alueen kuntien tilikauden tulokset 
olivat vuonna 2019 alijäämäisiä neljää kuntaa lukuun 
ottamatta. Tulorahoituksen riittävyyttä kuvaava vuosi-
kate asukasta kohti heikkeni kunnissa kolmea lukuun 
ottamatta. Negatiivinen vuosikate kirjattiin kuudessa 
kunnassa. Vuosikate riitti kattamaan poistot kolmessa 
kunnassa.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion  
rahoituksen tasoon odotettavissa kasvua
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus kasvaisi Etelä-Pohjan-
maalla 3,7 prosenttia. Asukasta kohti valtion rahoi-
tuksen lisäys, hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
huomioituna, olisi 136 euroa. Kuntien ilmoittamien 
vuoden 2019 tilinpäätösennakkotietojen ja vuoden 
2020 talousarviokyselyn perusteella tehtyjen rahoi-
tuslaskelmien (10.6.2020) mukaan Etelä-Pohjanmaan 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten lasken-
nallinen lähtötaso on vuoden 2020 tasolla arvioituna 
719,5 miljoonaa euroa.
Erikoissairaanhoidon kustannukset  
kasvoivat voimakkaasti
Etelä-Pohjanmaan kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men nettokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 
yhteensä 743 miljoonaa euroa (3 847 euroa / asukas). 
Asukaskohtaisina ne olivat 10,5 prosenttia suurem-
mat kuin maassa keskimäärin (kuvio 2). Asukaskoh-
taiset nettokäyttökustannukset kasvoivat 6,5 prosent-
tia edellisvuodesta, mikä on enemmän kuin maassa 
keskimäärin. Alueen kuntien välillä asukaskohtaisten 
kustannusten erot olivat erittäin suuria (vaihteluväli 3 
362–5 223 euroa).
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuk-
sista suhteellisesti suurin osuus muodostui muun 
maan tapaan erikoissairaanhoidosta (39 %). Asukas-
kohtaiset erikoissairaanhoidon kustannukset kas-
voivat edellisvuodesta 9,4 prosenttia, mikä on maan 
toiseksi eniten (koko maassa 4,8 %). Kustannuksia 
kasvattivat palvelutuotannon aktiivisuus, päivystys-
toiminnan keskittäminen Seinäjoen keskussairaalaan 
ja yliopistosairaaloiden runsas käyttö. Samaan aikaan 
perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset kas-
voivat kolme prosenttia ja vuodeosastohoidon pro-
sentin.
Ikääntyneiden laitoshoidon kustannukset vähe-
nivät edellisvuodesta asukasta kohti laskettuna noin 
yhdeksän prosenttia ja olivat maan pienimpiä. Koti-
hoidon asukaskohtaiset kustannukset puolestaan 
kasvoivat samaiset yhdeksän prosenttia. Ikäänty-
neiden ympärivuorokautisen hoivan asukaskohtai-
set kustannukset kasvoivat kaksi prosenttia ja olivat 
puolestaan maan korkeimpia, 75 vuotta täyttäneitä 
kohden reilut 20 prosenttia suuremmat kuin maassa 
keskimäärin. Ikääntyneiden palvelujen ja kotihoidon 
kustannukset kasvoivat yhteensä noin neljä prosent-
tia.
Etelä-Pohjanmaan väestön palvelutarve  
keskimääräistä suurempi – tarpeeseen  
suhteutetut menot koko maata pienemmät
THL:n vuonna 2020 päivittämien laskelmien mukaan 
väestön ikä- ja sukupuolirakenteen, sosioekonomi-
sen aseman ja sairastavuuden huomioiva palvelu-
tarve oli vuonna 2018 Etelä-Pohjanmaalla 13 prosent-
tia suurempi kuin maassa keskimäärin. Tarpeeseen 
suhteutetut menot olivat neljä prosenttia maan kes-
kiarvoa pienemmät. Alueen sisällä palvelutarve oli 
suurimmillaan 51 prosenttia suurempi ja pienimmil-
lään viisi prosenttia pienempi kuin maassa keskimää-
rin. Tarvevakioitujen menojen indeksi vaihteli alueen 
sisällä 79:n ja 101:n välillä.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuksista.
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3.3 Keskeiset seurantatulokset
Palvelujärjestelmää tarkastellaan vuoteen 2019 koh-
distuvassa seuranta-arvioinnissa muutamalla ydinin-
dikaattorilla. Alla olevassa tekstissä nostetaan esiin 
ne, jotka Etelä-Pohjanmaalla poikkeavat selkeimmin 
maan keskimääräisestä. Listaus kaikista tarkasteluun 
kuuluneista indikaattoreista on julkaisun laatuselos-
teessa (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, lii-
tetaulukko 2).
Väestön hyvinvoinnin näkökulmasta positiivista 
oli nuorten vähäinen huumeiden käyttö, työttömien 
aktiivinen osallistuminen terveystarkastuksiin ja toi-
meentulotukea pitkäaikaisesti saaneiden nuorten ja 
työikäisten vähäinen määrä. Työttömien aktivointi-
aste oli maan neljänneksi korkein, ja kunnan osara-
hoittamaa työmarkkinatukea maksettiin asukasta 
kohden maan vähiten. RAI-mittaus oli ikääntyneiden 
toimintakyvyn arvioinnissa käytössä selvästi koko 
maata harvemmin.
Hyvinvoinnin edistämisen tehtävissä olevien 
ammattilaisten resursseja arvioitaessa havaittiin, että 
sekä peruskoulussa että lukiossa psykologiresurssit 
olivat maan pienimpiä. Kouluterveydenhuollon lää-
käriä kohden oppilaita oli enemmän kuin maassa 
keskimäärin (2017). Äitiysneuvolan terveydenhoitaja-
resurssit olivat maan pienimmät. Rokotekattavuus oli 
kuitenkin maan parhaimpia lukuun ottamatta HPV-ro-
kotusta (tytöt) ja 65 vuotta täyttäneiden influenssaro-
kotusta. C-hepatiitti-infektioita oli vähän.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kii-
reettömän lääkärikäynnin odotusaika ylitti seitse-
män vuorokautta selvästi harvemmin kuin maassa 
keskimäärin. Avosairaanhoidon vastaanoton käyttö 
oli runsasta, ja terveyskeskuslääkärin vastaanotolla 
yli kymmenen kertaa vuodessa käyneiden osuus 
oli maan suurimpia. Antibioottia oli kuitenkin mää-
rätty epäspesifiseen ylähengitystieinfektioon selvästi 
muuta maata harvemmin.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 
hoitopäiviä oli selvästi enemmän kuin maassa kes-
kimäärin. Laaja ja kattava perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoito onkin alueen ominaispiirre. Erikois-
sairaanhoidon positiivisina piirteinä nousivat esiin 
maan vähimpiin kuuluvat korvattavat potilasvahingot 
(vuonna 2018) ja vähäiset 0–17-vuotiaiden somaatti-
sen erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit. Psykiat-
rian laitoshoidon hoitopäiviä oli sekä työikäisillä että 
65 vuotta täyttäneillä vähemmän kuin maassa keski-
määrin, ja ne olivat vähentyneet selvästi edellisestä 
vuodesta.
Niitä 8. ja 9. luokan oppilaita, jotka pesivät ham-
paansa harvemmin kuin kahdesti päivässä, oli 
edelleen suhteellisesti maan eniten, ja suun tervey-
denhuollon asiakkaita, joilla ei ollut karies- eikä ien-
hoidon tarvetta, oli maan neljänneksi vähiten. Yksi-
tyistä hammashoitoa käytettiin harvoin.
Lasten, nuorten ja perheiden perustason palve-
lujen saatavuudessa oli myönteistä se, että maan 
toiseksi suurin osuus lapsista kävi kasvatus- ja per-
heneuvoloissa, mutta toisaalta lapsiperheistä kes-
kimääräistä harvempi oli matalan kynnyksen pal-
veluihin kuuluvien kodin- ja lastenhoitopalveluiden 
piirissä. Erityispalveluista kielteisenä nousi esiin 
nuorisopsykiatrian hoidon pitkä odotusaika ja myön-
teisenä lastensuojelun avohuollon 7-12-vuotiaiden 
uusien asiakkaiden vähäisyys.
Ikääntyneiden päivystyskäynnit eivät vuonna 
2018 nousseet esiin perusterveydenhuollossa eivätkä 
erikoissairaanhoidossa, mutta vuonna 2019 niiden 
määrä näyttää erikoissairaanhoidossa lisääntyneen. 
Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastopäiviä 
oli 75 vuotta täyttäneillä huomattavan vähän.
Maan toiseksi suurin osuus 75 vuotta täyttäneistä 
oli säännöllisen kotihoidon piirissä, mutta muuhun 
maahan verrattuna heistä vain harva tarvitsi paljon 
palveluita. Kotihoito kohdistuikin alueella koko maata 
kattavammin myös pienemmän palvelutarpeen asi-
akkaille. Samasta ilmiöstä kertoo 75 vuotta täyttänei-
den tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maan 
toiseksi suurin osuus. Omaishoidon tukea käytettiin 
runsaasti. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevien 75 
vuotta täyttäneiden osuus oli maan pienimpiä. Tiedot 
ovat vuodelta 2018.
Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaita 
oli enemmän kuin maassa keskimäärin (vuonna 
2018). Myös vaikeavammaisten palveluasumisen pii-
rissä asiakkaita oli vuosien 2018 ja 2019 aikana enem-
män kuin maassa keskimäärin. Tukipalveluja vuoden 
aikana saaneista kuljetuspalveluja saaneita oli neljän-
neksi vähiten. Vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa 
65 vuotta täyttäneitä oli myös hieman vähemmän 
kuin maassa keskimäärin.
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Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Etelä-Pohjanmaa Etelä-Pohjanmaa
18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
Muu alueMuu alue
3.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (Vorma ym. 
2020). Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyttömyy-
seläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. Mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden 
osuus on kasvanut koko maassa, myös Etelä-Pohjan-
maalla (kuvio 3).
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai  
suunnitellut muutokset palvelujen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Eteläpohjalaista ratkaisua perustason mielenterve-
yspalvelujen järjestämisessä ei ollut. Aikuisten mie-
lenterveyspalveluihin sijoittuvat yleisesti ikäihmisten 
vähäiset perustason mielenterveyspalvelut. Mielen-
terveyspalveluja tuotetaan terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon palveluissa ja osalla kunnan omassa eri-
koissairaanhoidossa.
Lasten mielenterveyspalvelujen perusta muodos-
tuu perhekeskusten palveluista ja niiden moniamma-
tillisista tiimeistä yli hallintokuntarajojen. Nuorten 
mielenterveyspalvelujen perustan muodostavat oppi-
las- ja opiskeluhuollon palvelut. Näiden palvelujen 
järjestämisessä alueellinen yhtenäistäminen näyttää 
tarpeelliselta.
Työikäisten mielenterveyspalvelujen perustana 
ovat eri tavoin organisoituna ja resursoituna työter-
veyshuollon ja terveyskeskusten palvelut. Mielenter-
veys- ja päihdekuntoutujille järjestetään vaihtelevasti 
avointa päivätoimintaa.
Johtaminen ja rakenteet eivät kaikilta osin tuke-
neet palvelujen laatua ja saatavuutta, joiden yhden-
vertaisuutta alueellinen yhtenäistäminen lisäisi. 
Perustason ja erikoissairaanhoidon työnjako on epä-
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selvä, vaikka vakiintuneitakin yhteistyökäytäntöjä on. 
Hoito- ja palveluketjuja ei ole aina yhdessä sovittu. 
Psykiatrian resurssipula on vaikeuttanut tarkoituksen-
mukaista työnjakoa. Yhteistyörakenteita ja työnjakoa 
sivuavia suunnitelmia sisältyy sote-keskushankkee-
seen.
Alue itse arvioi työikäisten perustason mielenter-
veyspalvelut monipuolisiksi, mutta perustason järjes-
täjien vaihtelevien resurssien vuoksi erikoissairaan-
hoidosta takaisin perustasolle ohjautuvien kaikkien 
ikäryhmien asiakkaiden jatkohoito toteutuu vaihte-
levasti. Psykiatrian poliklinikoiden kanssa on yhteis-
työtä, mutta palvelujen kokonaiskoordinaatio ja tie-
donkulku ovat puutteellisia.
Osalla perustason järjestäjistä oli rakenteita ja joh-
tamista koskevia muutossuunnitelmia. Uudistukseen 
nivotaan perhekeskustoiminta, ohjaamo-toiminta, 
aikuisten mielenterveystiimi sekä ikääntyneiden asia-
kasohjausyksikkö. 
Yleisesti näyttää siltä, että lasten, nuorten ja per-
heiden perustason mielenterveyspalveluja ollaan 
sovituilla rakenteilla varmistamassa osaksi tämän 
väestöryhmän palvelujen kokonaisuutta, vaikka tun-
nistettuja haasteita olikin. Perhekeskusten kehittä-
minen ja kuntien monialainen työ on kokonaisuutta 
tukenut. Osa järjestäjistä oli siirtymässä ikäkaarimal-
liin palvelujen organisoinnissa.
Alueen rakenneuudistushankkeessa laaditaan 
mielenterveyspalvelujen kokonaisarkkitehtuuri. Pai-
nopistettä siirretään perus- ja kevyempiin palveluihin, 
joista esimerkkejä ovat verkostomainen perhekeskus, 
koulujen mielenterveystyö, matalan kynnyksen palve-
lut ja kotiin vietävät palvelut.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi 
Erikoissairaanhoidon ja perustason yhteensovittami-
nen oli puutteellista ja konsultaatiokäytännöt moni-
naisia. Maakunnallinen yhtenäistäminen on tarpeen. 
Alueella ei ollut sovittua toimintamallia, jolla erikois-
sairaanhoito tukee perustasoa. Lasten ja nuorten 
hoitopolut perustasolla ja erikoissairaanhoidossa 
eivät integroituneet riittävästi, eikä sosiaalihuoltoa 
ollut kytketty palveluprosessiin. Terveyskeskukset 
ja sairaanhoitopiirit olivat kuitenkin sopineet koko 
maata useammin lasten ja nuorten mielenterveys-
häiriöiden viiveettömästä hoidosta ja tuesta tilan-
teessa, jossa vanhempi kärsii mielenterveys- tai 
päihdeongelmista.
Sote-keskushankkeen tavoitteiden keskiössä on 
palvelujen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus. 
Palveluja tarjotaan jatkossa nykyistä vahvemmin las-
ten ja nuorten arjen toimintaympäristöön. Esimerk-
kejä konkreettisista toimenpiteistä ovat psykiatristen 
sairaanhoitajien palvelujen vahvistaminen kouluissa 
ja oppilaitoksissa, psykososiaalisten menetelmien 
käytön vahvistaminen ja eritystason palvelujen tuo-
minen perustasolle.
Rakenneuudistushankkeessa luotava mielenter-
veyspalvelujen arkkitehtuuri ohjaa maakunnan koko-
naisuutta samaan suuntaan. Organisaatiorakenteet 
ylittävä tarkastelu näyttää nykyisen palvelujärjes-
telmän hajanaisuuden. Tilannetta otetaan haltuun 
maakunnan yhteisellä mielenterveyspalvelujen ark-
kitehtuurilla. Rakenneuudistushankkeessa maakun-
nan yhteiseksi tavoitteeksi on asetettu päihde- ja 
mielenterveystyön selkeämpi ja yhtenäisempi palve-
lurakenne.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen − teknologian hyödyntäminen
Matalan kynnyksen palveluja oli tarjolla vaihtele-
vasti, mutta sote-keskushanke vie kohti alueellista 
yhtenäisyyttä. Vuoden 2018 arviointi nosti esiin riit-
tämättömät matalan kynnyksen palvelut ja alueen 
sisäiset erot palvelujen saatavuudessa. Sote-kes-
kushankkeessa matalan kynnyksen palveluja vah-
vistetaan. Hoidon jatkuvuutta tukevista, jo käytössä 
olevista toimintamalleista esimerkkejä ovat hoito- ja 
palvelusuunnitelmat, tiimityöskentely sekä oma- ja 
vastuutyöntekijämallit. Sähköisiä asiointipalveluja on 
alueella jo käytössä, ja uusia ratkaisuja haetaan.
Sote-keskushankkeessa määriteltävillä palvelu- ja 
hoitoketjuilla vahvistetaan asiakaslähtöisiä palveluko-
konaisuuksia. Osa järjestäjistä oli lisäämässä koulup-
sykologeja ja -kuraattoreita. Koulupsykologien puute 
kävi ilmi valvontaviranomaisten ja alueen edustajien 
raporteista sekä koulupsykologikäyntien tilastoista.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin  
resursseihin liittyvä kehittäminen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi 
Kokonaiskuvaa mielenterveyspalvelujen resursseista 
ei saanut. Asiantuntijoiden saatavuus on alueella hei-
kentynyt. Mielenterveyspalvelujen henkilöstön saata-
vuus vaikeutui kesän 2019 aikana. Alueella kuitenkin 
havaittiin, että ennen resurssien lisäämistä on arvioi-
tava toimintamalleja ja työnjakoa sekä vahvistettava 
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Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 

















































































































































henkilöstön osaamista. Osalla järjestäjistä oli suun-
nitelma perustason resurssien vahvistamiseksi. Myös 
maakunnan sote-keskushanke sisältää konkreettisia 
suunnitelmia osaamisen kehittämisestä ja hyvien toi-
mintamallien käyttöönottamisesta.
3.5 Ikääntyneiden palveluiden ja 
terveyspalveluiden integraatio
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina koko maassa, myös Etelä-Pohjanmaalla 
(kuvio 4).
Ikääntyneiden palveluiden ja terveys-
palveluiden integraatiota tukevat organi-
saatiorakenteet ja johtamisjärjestelmät
Palvelu- ja johtamisrakenteet vaihtelivat järjestäjit-
täin. Vuoden 2018 arvioinnissa perus- ja erityistason 
terveyspalvelujen integraatio todettiin toimivaksi. 
Kattavan kotihoidon arvioitiin vähentäneen ikäänty-
neiden päivystyskäyntejä. Perusterveydenhuoltoon 
niitä tehtiin edelleen vähän, mutta päivystyskäynnit 
erikoissairaanhoitoon yleistyivät koko maan suun-
nasta poiketen. Kotihoitoa tukevissa palveluissa oli 
edelleen alueen sisäisiä eroja. Hallinnollinen ratkaisu 
ei näytä vaikuttaneen siihen, kuinka hyvin palvelut 
on toiminnallisesti integroitu. Järjestäjän pieni koko 
näyttäisi tukeneen ainakin perustason palvelujen 
yhteensovittamista.
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Alueen yhteisissä suunnitelmissa näkyy pyrkimys 
ikääntyneiden palvelukokonaisuuden varmistami-
seen ja alueen sisäiseen yhtenäisyyteen paikalliset 
toimintaympäristöt huomioiden.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Alueen yhteisissä hankkeissa kodeissa asuvien lää-
käripalvelujen saatavuutta parannetaan. Tehostetun 
palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaille lääkäripal-
velut järjestettiin alueella vaihtelevin tavoin. Palveluja 
tuottivat kuntien omat lääkärit ja yksityiset yritykset. 
Osalla kunnista oli käytössä etälääkäripalvelut. Hoi-
tajien mahdollisuuteen konsultoida hoitavaa lääkä-
riä oli myös erilaisia järjestelyjä. 24/7-konsultaatio-
järjestelyjä oli kehitteillä, ja sairaanhoitopiirissä oli 
käynnissä ikäihmisten päivystyspalveluhanke. Uusia 
suunnitelmia oli myös ikääntyneiden psykiatristen 
palveluiden kehittämisestä.
Valvontaviranomainen raportoi asumispalveluyk-
siköissä havaituista puutteista lääkehoidossa. Sään-
nöllistä lääkehoidon arviointia tehdäänkin alueen 
kotihoidon yksiköissä muuhun maahan verrattuna 
harvoin. Vuoden 2018 jälkeen on lisätty koneellista 
annosjakelua sekä lääkityksen kokonaisarviointia.
Kotisairaalatoiminta ei ulotu kattavasti koko 
alueelle, mutta kehittämistoimia oli käynnistetty. 
Perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyön sään-
nöllisyydestä huolimatta hoitopolkujen ja työnjaon 
kehittäminen näytti tarpeelliselta. Vaikuttaa siltä, että 
vaikka kotisairaalatoimintaa oli alueella, palliatiivisen 
hoidon osaamista ja toimintaa tulisi vahvistaa, jotta 
erityisosaamista saadaan jalkautettua asumispalve-
luyksiköihin ja kotihoitoon. Alueelle olikin juuri määri-
telty uusi yhteinen palliatiivisen hoidon toimintamalli.
Yhteisiä kotikuntoutuksen toimintamalleja luotiin 
maakuntavalmistelun aikana toimintakykyä edistä-
vään ja ylläpitävään toimintaan, toimintakyvyn arvi-
ointijaksoihin, kuntoutukseen arjessa sekä tehos-
tettuun kotikuntoutukseen. Osa kuntajärjestäjistä 
sovelsi toimintamalleja paikallisiin olosuhteisiin. Etä-
kuntoutusta oli myös kehitteillä. Erikoissairaanhoito 
ei ollut vielä täysipainoisesti mukana maakunnan 
yhteisessä kotikuntoutusprosessissa. Maakunnan 
yhteiset kotikuntoutuksen seurantamittarit voisivat 
tukea toimintamallien yhtenäistämistä.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku  
ikääntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken 
Kotiuttamisprosessissa perustason ja erikoissairaan-
hoidon vuoropuhelun lisäämiselle näytti olevan tar-
vetta. Yhteistyökäytäntöjä oltiinkin kehittämässä. 
Kotiutustiimien interventioilla osastohoitopäivien 
määrä oli vähentynyt ja potilaiden kuntoutuminen oli 
aikaistunut. Edelleen kotiutus tapahtui ajoittain tur-
haan perusterveydenhuollon osastohoidon kautta, 
koska erikoissairaanhoidossa ei tunneta paikallisia 
palveluketjuja eikä kotiuttamiseen ole yhteistä toi-
mintamallia. Tämä näkyy perusterveydenhuollon hoi-
topäivissä. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 
oli kuitenkin tietoinen ratkaisu, jolla erikoissairaan-
hoidon hoitopäivät saatiin laskemaan.
Kotikuntoutuksen kehittämisen vaikutusten seu-
ranta jää seuraaville vuosille. Myös erikoissairaan-
hoidossa meneillään olevalla ikääntyneiden päi-
vystyspalvelujen kehittämisellä tavoitellaan uusia 
yhteistyömuotoja kotiuttamiseen.
Alueen yhteinen ikäohjelma ja terveydenhuollon 
järjestämissuunnitelma ohjaavat järjestäjien toimintaa 
samaan suuntaan. Alueen yhteiset tavoitteet koskevat 
esimerkiksi asiakasohjausta, hoidon tarpeen arvioin-
tia, ryhmätoimintoja ja pitkäaikaissairauksien seuran-
taa. Vaikka tavoitteet osin järjestäjittäin vaihtelevat, 
pääpaino näyttäisi olevan kotiin vietävissä palveluissa. 
Asiakassegmentointi oli osalla järjestäjistä käytössä.
Rakenneuudistushankkeessa aloitettiin palveluko-
konaisuuksien ja palveluketjujen määrittely kansalli-
sen ohjauksen mukaisena. Myös tiedolla johtamista 
kehitetään. Ikääntyneiden geneerisen asiakasohjauk-
sen malli oli otettu käyttöön ja muistipotilaan palve-
luketju oli kuvattu.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä 
Monialainen yhteistyö oli monilta osin vakiintunutta, 
ja sitä kehitellään seuraavissa yhteyksissä: kotiin 
vietävien palvelujen sisältö, monialaiset etäkäynnit, 
ikääntyneiden suun hoito, palvelutarpeen arviointi, 
omaishoitajien terveystarkastukset ja depressiopoti-
laan hoitoketju.
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Ikääntyneiden toimintakyvyn monialaisissa var-
haisen tuen malleissa on vaihtelua kunnittain. Tule-
vaisuuden sote-keskushankkeen yksi tavoite on, että 
ennaltaehkäisevät palvelut ovat alueella yhtenäisiä, 
systemaattisia ja kattavia. Jatkovuosien arviointiin jää 
myös sen seuranta, miten toimintakyvyn varhaisen 




Hoitoonpääsyä parannettu toimintaa  
muuttamalla
Vuoden 2018 arvioinnissa avosairaanhoidon lääkä-
rikäynneissä ei näkynyt kansansairauksien yleisyys. 
Akuutti hengitystieinfektio oli lääkärikäynnin syynä 
edelleen maan yleisimpiä. Lääkärissä käytiin vuonna 
2018 usein, eikä tilanne ole vuodessa juurikaan muut-
tunut. Sen sijaan lääkärikäynnin odotusaikaa saatiin 
parannettua selvästi.
Kiireettömän lääkärissäkäynnin seitsemän vuo-
rokauden odotusaika ylittyi selvästi harvemmin kuin 
vuotta aikaisemmin, ja hoitoonpääsy oli maan par-
haimpia. Koko alueen yhteinen kehittämistyö tiivis-
tyi Huomisen terveyskeskus -valmennusohjelmassa. 
Siihen osallistuivat kaikki alueen terveyskeskukset 
Kuusiokuntia lukuun ottamatta. Yhteisen kehittämi-
sen tulokset olivat erinomaisia, mistä kertoo hoitoon-
pääsyn selkeä parantuminen. Jo valmennusohjel-
man aikana kiireettömän lääkärivastaanoton T3-aika 
lyhentyi alueen terveyskeskuksissa keskimäärin 21 
päivästä 11 päivään. Huomisen terveyskeskus -lii-
gassa tehty työ jatkuu tulevaisuuden sote-keskus-
hankkeessa.
Uusia toimintamalleja käytössä painopisteen 
siirtämiseksi normaaliin vastaanottotoimin-
taan − tuloksia jo nähtävissä
Koko alueen päivystystoiminta siirtyi 2019 alussa 
Seinäjoen keskussairaalaan. Kiirevastaanoton ja nor-
maalin vastaanottotoiminnan toimintamallit ja auki-
oloajat vaihtelivat alueen sisällä. Kiirevastaanotoille 
painottuneissa käyntimäärissä näkyi niiden akuutti 
luonne ja suuri määrä. Painopistettä ei riittävästi 
saatu normaaliin vastaanottotoimintaan. Lääkärivaje 
oli alueella merkittävä. Uusia toimintamalleja otettiin 
kuitenkin käyttöön, ja toivottuja tuloksia on jo saatu.
Uusista toimintamalleista esimerkki on moniam-
matillinen tiimi, jossa hoitajat ja lääkäri hoitavat 
yhteistyössä potilaiden terveysongelmia, yhä enem-
män puhelimen välityksellä. Etä- ja digipalveluita 
otettiin käyttöön, ja erikoislääkäreiden vastaanottoja 
lisättiin. Asiakasohjauksessa hyödynnettiin asiakas-
segmentointia. Osa järjestäjistä otti käyttöön takaisin-
soittojärjestelmän, ja yhteistyötä apteekkien kanssa 
lisättiin.
Tiimityömallilla vastaanottokäyntien määrä 
vähentyi ja potilaiden tarpeisiin pystyttiin vastaamaan 
paremmin. Hoidon jatkuvuus ja suunnitelmallisuus 
parantuivat valmisteltujen vastaanottojen sekä vas-
tausten ja jatkohoito-ohjeiden tiedottamisen ansiosta.
Myös kiirevastaanottojen toimintaa tehostettiin 
hoitajien ja lääkärien yhteisvastaanotoilla. Puhelinlii-
kennettä saatiin vähenemään, ja vapautunut resurssi 
voitiin ohjata sairaanhoitajan itsenäisiin vastaanottoi-
hin.
Ammattilaisten työnjakoa muutettu
Hoitajien ja lääkäreiden tiimityömalli muutti ammat-
tilaisten työnjakoa. Hoitajien vastaanottoja lisättiin, 
ja hoitajien tukena toimi eri tavoin järjestetyt kon-
sultoivat lääkärit. Hoitosuunnitelmia kehitettiin, ja 
säännöllistä seurantaa vaativille potilaille nimettiin 
omahoitajia vastaamaan hoitosuunnitelman seuran-
nasta. Fysioterapeuttien suoravastaanottoja otettiin 
käyttöön ja laajennettiin. Toimintamalli ohjaa asiak-
kaat saamaan hoitoa oikealta portaalta.
Tulevaisuuden sote-keskuksia kohti vievät 
alueen yhteiset toimintamallit
• vastaanottomallien yhtenäistäminen
• digitaalisten palvelujen lisääminen
• palveluketjujen ja -kokonaisuuksien käyttöönotto
• asiakkuuksien segmentointi ja tunnistaminen
• AVAIN-mittarin käyttöönotto moniammatillisen 
asiakassuunnitelman tueksi ja vaikuttavuuden 
arvioimiseksi
• omatyöntekijän nimeäminen paljon palveluja tar-
vitseville.
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3.7 Vammaisten henkilöiden kotiin 
tarjottavien palvelujen saatavuus
Vammaisten henkilöiden kotiin tarjottavia 
palveluja lisätään – laitosvaltaisuudesta kohti 
yksilöllisiä palveluja
Vuoden 2018 arvioinnissa kehitysvammaisten henki-
löiden asumiseen liittyvä palvelurakenne näytti ras-
kaalta. Taustalla arvioitiin vaikuttavan ns. kevyempien 
palvelujen riittämättömyys. Palvelurakennetta lähdet-
tiin keventämään sekä järjestäjittäin että yhteistyössä 
Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymän kanssa.
Järvi-Pohjanmaalla purettiin kehitysvammaisten 
henkilöiden laitosmaista asumista. Kehitysvammai-
sille henkilöille tarjottiin mahdollisuutta muuttaa 
kotikuntiinsa yhteistoiminta-alueen omiin yksiköihin. 
Asukkailla oli myös mahdollisuus asua yksittäisissä 
asunnoissa mm. kotihoidon tukemana.
Kaksineuvoisen alueella käynnistetään vuoden 
2020 aikana tuetun asumisen palvelumuoto. Tällä 
pyritään kustannussäästöihin ja henkilökohtaisen 
avun uudelleen organisointiin sekä venyttämään asu-
mispalveluun siirtymisen ajankohtaa.
Kuussoten alueella kehitysvammaisten henkilöi-
den asumisen palvelurakennetta oli jo aikaisempina 
vuosina kevennetty siirtymällä laitoshoidosta omaan 
palveluasumistuotantoon.
Lapualla suunnitellaan parhaillaan kehitysvam-
maisten ja neuropsykiatristen asiakkaiden palvelu-
prosessien kehittämistä yhteistyössä sidosryhmien 
kanssa. Kunnassa avataan syksyllä 2020 uusi tila-
päishoitoyksikkö alle 18-vuotiaille kehitysvammai-
sille ja omaishoidon piirissä oleville lapsille ja nuorille. 
Lasten ja aikuisten moniammatillinen kuntoutustyö-
ryhmä aloitti toimintansa keväällä 2020. Henkilö-
kohtaisen avun toteuttamistapoja monipuolistetaan. 
Tuetun asumisen mahdollisuuksia suunnitellaan laa-
jennettavaksi.
Seinäjoella lisättiin tuetun asumisen palveluja, ja 
uusia resursseja esitetään myös vuoden 2021 budjet-
tiin. Välivuokra-asuntojen määrää kasvatettiin. Asu-
mispalveluja ja päivätoimintaa otettiin kunnan omaan 
palvelutuotantoon.
JIK-kuntayhtymän alueella Kurikassa siirrettiin 
henkilöstöresursseja kehitysvammaisille henkilöille 
suunnattuun kotihoitoon ja kotona asumisen ohjauk-
seen. Sen avulla ehkäistiin asiakkaiden siirtymistä ras-
kaampiin asumispalveluihin. Tarkoitus on vielä vah-
vistaa kotona asumisen ohjausta. Kehitysvammaisten 
henkilöiden tulevien vuosien asumistarpeesta on 
tehty selvitys, jota hyödynnetään Kurikan kehitysvam-
maisille henkilöille suunnattujen asumispalvelujen 
kehittämisessä.
Suupohjan alueella käynnistettiin vuoden 2019 
alussa uusina palveluina kehitysvammaisille henki-
löille tarkoitetut kotiin vietävät avopalvelut. Tämä 
muutos mahdollisti sen, että kehitysvammaisille hen-
kilöille ei tarvinnut rakentaa uutta asumisyksikköä. 
Tuetun asumisen palvelut vammaisille henkilöille 
aloitettiin helmikuussa 2020.
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Kanta-Häme
4.1 Asiantuntija-arvio
Vähenevä ja ikääntyvä väestö ja kuntien heikkenevä talous haastavat sote-palvelujen järjestämistä ja rahoituk-
sen riittävyyttä Kanta-Hämeessä koko maan tapaan. Väestön palvelutarve on alueella keskimääräistä suurempi, 
mutta tarpeeseen suhteutetut menot ovat koko maata pienemmät. Sote-uudistuksen toteutuessa valtion rahoi-
tukseen onkin odotettavissa kasvua. Väestöstä ja toimintaympäristöstä kertovat tekijät ovat monelta osin keski-
määräisiä, mutta pienituloisia kotitalouksia alueella on vähän.
Ikääntyneiden palvelujen kokonaisuutta yhteensovitettu ja kehitetty  
kansallisten linjausten mukaisesti
Erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat Kanta-Hämeessä koko maata loivemmin, ja ikääntyneiden lai-
toshoidon kustannukset pienenivät jopa viidenneksen. Perustason ja erikoissairaanhoidon onnistunut yhteen-
sovittaminen näkyi viime vuoden tapaan mm. ikääntyneiden vähäisinä päivystyskäynteinä ja vähäisinä vuo-
deosastohoitopäivinä. Näin oli siitä huolimatta, että kotihoidon resursointi oli kustannusten valossa koko maata 
niukempaa. Kuntoutusta ollaan alueella monipuolistamassa ja laajentamassa koko palvelujärjestelmään. Jokai-
seen kuntaan on tulossa asumisen palvelukonseptit.
Perustason mielenterveyspalvelujen moninaiset järjestelyt eivät tue palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta – alueellisia suunnitelmia toimintamallien yhtenäistämiseen on
Mielenterveyspalveluihin ei ole luotu kantahämäläistä rakennetta ja johtamisjärjestelmää. Perustason mie-
lenterveyspalvelujen vahvistamiseen on alueella yksittäisiä suunnitelmia. Nykyisistä resursseista ja palvelujen 
kehittämisen suunnasta ei saa kokonaiskuvaa. Sote-keskussuunnitelmasta ei selkeästi noussut esiin konkreettisia 
toimia, joilla vahvistettaisiin varhaisen vaiheen mielenterveyspalveluja. Tulevien vuosien tehtäväksi jää arvioida, 
miten maakunnallisen asiakas- ja palveluohjauksen ja muiden suunnitelmien ja mallinnusten toimeenpano 
onnistui ja miten hyvin ne vahvistavat peruspalveluja.
Nuorten päihdeongelmiin ja mielenterveyden tukeen ollaan rakentamassa varhaisen tuen mallia, ja lasten, 
nuorten ja perheiden palveluihin järjestetään ammattilaisille suunnattuja mielenterveystaitojen valmennuksia ja 
rakennetaan digitaalinen alusta ohjausta ja neuvontaa varten.
Peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon psykiatrian yhteensovittaminen osin jäsentymätöntä
Alueen yhteisissä hankkeissa johtamista uudistetaan kokonaisvaltaisesti, mm. monialaisuuden ja yhteen sovite-
tun toiminnan vahvistamiseksi. Tämän tavoitteen kautta perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyömallitkin 
tulevat tarkasteluun. Toistaiseksi esimerkiksi perustason ja erikoissairaanhoidon konsultaatiossa ei ole maakun-
nallista toimintamallia, mikä ei tue palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua.
Päihdetyötä ja varhaisen tuen palveluja vahvistettu – alueellisen yhtenäistämisen lisäksi  
tarvitaan ratkaisuja paikallisiin haasteisiin
Näyttää siltä, että Kanta-Hämeessä on monipuolisia päihdepalveluja, mutta niitä on haettava eri paikoista. 
Sote-keskus-hankkeen tavoite ”vahvistetaan sote-keskusten etulinjaa” parantaa myös varhaisen tuen päihde-
palvelujen saatavuutta. Jo kehitettyjä teknologia-avusteisia palveluja on saatavilla. Niiden kokoaminen osaksi 
palvelujen kokonaisuutta voi olla tarpeen, ja maakunnallisen mallin rakentamisessa on mahdollisuus laajentaa 
digitaalisten palvelujen saatavuus yli kuntarajojen.
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Lastensuojeluun kumuloituvaan koko maata huonompaan tilanteeseen on reagoitu
Sosiaalihuoltolain toimeenpanoa on järjestäjittäin vahvistettu, ja palvelujen painopistettä on siirretty korjaavista 
palveluista tukeviin ja ehkäiseviin palveluihin. Toimenpiteet eivät ole toistaiseksi vähentäneet lastensuojelun 
tarvetta tai kustannuksia koko alueen tarkastelussa.
Panostus lastensuojelun kehittämiseen näkyy, ja sillä parannetaan lastensuojelun vaikuttavuutta. Tulevien 
vuosien seurantaan jää se, miten peruspalvelujen vahvistaminen parantaa lastensuojelussa näkyvää tilannetta.
Tulevaisuuden sote-keskus -hanke sisältää tavoitteita ja toimenpiteitä, joilla lasten, nuorten ja perheiden pal-
velujen toimintamalleja uudistetaan. Varhaisen tuen ja peruspalvelujen vahvistamiseksi tehtävät konkreettiset 
toimenpiteet olivat suunnitelmassa kuitenkin niukkoja. Peruspalveluja on vahvistettu selkeämmin paikallisella 
tasolla. Lasten ja nuorten universaalien palvelujen vahvistaminen ja yhteistyö sivistystoimialan palvelujen kanssa 
näyttävät hyvältä suunnalta.
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4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset
Alueen kuntien talous jatkoi heikentymistään
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntien (11) heik-
kenevä talous haastaa sote-palvelujen järjestämistä 
ja rahoitusta. Alueen kuntien tilikauden tulokset olivat 
alijäämäisiä neljää kuntaa lukuun ottamatta. Viidessä 
kunnassa tulorahoituksen riittävyyttä kuvaava vuo-
sikate asukasta kohti heikkeni ja vuosikate kirjattiin 
negatiivisena. Vuosikate riitti kattamaan poistot nel-
jässä kunnassa.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion  
rahoitukseen odotettavissa kasvua
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveyspalvelujen 
valtion rahoitus kasvaisi kuusi prosenttia. Asukasta 
kohti valtion rahoitus, hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen huomioituna, kasvaisi 200 euroa. Kun-
tien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpäätösennakkotie-
tojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn perusteella 
tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020) mukaan Kan-
ta-Hämeen sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannus-
ten laskennallinen lähtötaso on vuoden 2020 tasolla 
arvioituna 573,8 miljoonaa euroa.
Erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat 
koko maata loivemmin – ikääntyneiden laitos-
hoidon kustannukset laskivat viidenneksen 
– kotihoidon resursointi kustannusten valossa 
niukkaa
Kanta-Hämeen kuntien sosiaali- ja terveystoimen 
nettokäyttökustannukset olivat yhteensä 595 miljoo-
naa euroa (3 480 euroa / asukas). Asukaskohtaisina 
kustannukset vastasivat maan keskitasoa (kuvio 2). 
Asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset kasvoivat 
kolme prosenttia edellisvuodesta, mikä on vähem-
män kuin maassa keskimäärin. Alueen kuntien välillä 
kustannukset vaihtelivat 2 822 eurosta 3 830 euroon 
asukasta kohti.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuk-
sista suhteellisesti suurin osuus muodostui muun 
maan tapaan erikoissairaanhoidosta (39 %). Asukas-
kohtaiset erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoi-
vat edellisvuodesta kaksi prosenttia (koko maassa 4,8 
%). Samaan aikaan perusterveydenhuollon avohoi-
don kustannukset kasvoivat reilut kuusi prosenttia.
Ikääntyneiden laitoshoidon asukaskohtaiset kus-
tannukset pienenivät edellisvuodesta noin 20 pro-
senttia. Ympärivuorokautisen hoidon asukaskohtai-
set kustannukset sen sijaan kasvoivat reilut seitsemän 
prosenttia ja kotihoidon vajaat neljä prosenttia. Koti-
hoidon kustannukset olivat 75 vuotta täyttäneitä koh-
den maan pienimpien joukossa, noin 15 prosenttia 
maan keskiarvoa pienemmät. Ikääntyneiden palve-
lujen ja kotihoidon kustannukset kasvoivat yhteensä 
noin 2,6 prosenttia.
Kanta-Hämeen väestön palvelutarve keski-
määräistä suurempi – tarpeeseen suhteutetut 
menot koko maata pienemmät
THL:n vuonna 2020 päivittämien laskelmien mukaan 
väestön ikä- ja sukupuolirakenteen, sosioekonomisen 
aseman ja sairastavuuden huomioiva palvelutarve oli 
Kanta-Hämeessä vuonna 2018 kuusi prosenttia suu-
rempi kuin maassa keskimäärin. Palvelutarpeeseen 
suhteutetut menot olivat kuitenkin neljä prosenttia 
maan keskiarvoa pienemmät. Alueen sisällä palvelu-
tarve oli suurimmillaan 22 prosenttia suurempi kuin 
maassa keskimäärin ja pienimmillään 11 prosenttia 
pienempi kuin maassa keskimäärin. Tarvevakioitujen 
menojen indeksi oli 91–104.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuksista.
+2,3 %

















Lasten, nuorten ja perheiden 








37THL – Päätösten tueksi 6/2020
4. Kanta-Häme
4.3 Keskeiset seurantatulokset
Palvelujärjestelmää tarkastellaan vuoteen 2019 koh-
distuvassa seuranta-arvioinnissa muutamalla ydinin-
dikaattorilla. Alla olevassa tekstissä nostetaan esiin 
ne, jotka Kanta-Hämeessä poikkeavat selkeimmin 
maan keskimääräisestä. Listaus kaikista tarkasteluun 
kuuluneista indikaattoreista on julkaisun laatuselos-
teessa (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, lii-
tetaulukko 2).
Hyvinvointia edistävän työn resursoinnista nousi-
vat esiin kuraattoriresurssit, jotka olivat peruskoulussa 
maan pienimmät ja lukioissa maan neljänneksi pienim-
mät. Sen sijaan ammatillisessa oppilaitoksessa nämä 
resurssit olivat parhaimpien joukossa. Oppilaita oli kou-
luterveydenhuollon lääkäriä kohden myös vähemmän 
kuin maassa keskimäärin ja toisen asteen opiskeluter-
veydenhuollon lääkäriä kohden selvästi vähemmän 
kuin maassa keskimäärin (2017). Opiskeluterveyden-
huollossa 16−25-vuotiaiden käyntimäärät olivat kui-
tenkin maan pienimpien joukossa (2018−2019). Työt-
tömien aktivointiaste oli maan viidenneksi korkein.
Sähköisiä asiointikäyntejä perusterveydenhuollon 
avohoitoon tehtiin maan kolmanneksi eniten. Epäs-
pesifiin ylähengitystieinfektioon oli määrätty anti-
biootteja maan toiseksi vähiten. Paksunsuolen syövän 
sairastaneiden viiden vuoden suhteellinen elossaolo-
luku oli maan korkein (2018). 15 vuotta täyttäneiden 
hoitojaksoja sairaalan vuodeosastolla keuhkoahtau-
mataudin vuoksi oli maan vähiten (2018).
Suun terveydenhuollon käyntejä tehtiin alueen 
terveyskeskuksissa asukasta kohden maan eniten, ja 
vuodessa yli viisi kertaa hammaslääkärissä käynei-
den aikuisten määrä oli maan suurin. Samasta ilmi-
östä kertoo se, että suun terveydenhuollon asiakkaita, 
joilla ei ollut karies- eikä ienhoidon tarvetta, oli vähän. 
Palvelujen suuresta käytöstä huolimatta hammaslää-
kärin kiireettömän käynnin odotusaika ylitti 21 päivää 
maassa harvimmin.
Somaattista erikoissairaanhoitoa odottavien odo-
tusajan mediaani oli neljänneksi lyhin (31.12.2018). 
Hoitojaksoja kohden korvattavia potilasvahinkoja oli 
maan toiseksi eniten (2018).
Päivystykseen 48 tunnin sisällä palanneiden osuus 
päivystyksessä hoidetuista ja sieltä kotiutetuista poti-
laista oli maan pienimpiä (2018). 75 vuotta täyttäneet 
kävivät erikoissairaanhoidon päivystyksessä (2019) 
maan kolmanneksi vähiten ja perusterveydenhuollon 
päivystyksessäkin vähemmän kuin maassa keskimää-
rin (2018). Perusterveydenhuollon vuodeosastohoi-
don hoitopäiviä oli maan toiseksi vähiten (2019).
Lastensuojelun avohuollon uusien asiakkaiden 
osuus oli kaikissa ikäryhmissä suurempi kuin maassa 
keskimäärin. Lastenpsykiatrian hoidon odotusajan 
mediaani oli neljänneksi pisin ja nuorisopsykiatrian 
viidenneksi pisin. Aikuisten mielenterveyden avohoi-
tokäyntejä tehtiin maan neljänneksi vähiten.
Sekä kehitysvammaisten henkilöiden autetun asu-
misen asiakkaita että kehitysvammalaitosten pitkäai-
kaisasiakkaita oli asukasta kohden laskettuna muun 
maan tasoon nähden vähän. Tukipalveluja vuoden 
aikana saaneista kuljetuspalveluja saaneita oli maan 
kolmanneksi eniten (2019). Vammaisille myönnet-
täviä palveluja ja tukia asukasta kohden oli kolman-
neksi vähiten (2018).
4.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (Vorma ym. 
2020). Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyttö-
myyseläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. 
Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saanei-
den osuus on kasvanut koko maassa, myös Kanta-Hä-
meessä (kuvio 3).
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai  
suunnitellut muutokset palvelujen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi 
Kantahämäläistä mielenterveyspalvelujen rakennetta 
ja johtamisjärjestelmää ei ollut. Kaikkien ikäryhmien 
palvelujen järjestelyt vaihtelivat. Lasten ja nuorten 
mielenterveyspalveluja tuotettiin perhekeskuksissa, 
opiskeluhuollossa ja kasvatus- ja perheneuvonnassa 
sekä osana muita peruspalveluja. Työikäisten perusta-
son mielenterveyspalveluja tarjottiin terveysasemilla, 
mielenterveysyksiköissä, osana sosiaalipalveluja ja 
työterveyshuollossa. Ikääntyneiden mielenterveys-
palveluja oli vaihtelevasti tarjolla osana kotihoitoa.
Yksi perustason järjestäjä oli muuttanut sote-pal-
velujen johtamisrakennetta, tavoitteena palveluiden 
yhteensovittaminen. Vuoden 2018 arvioinnissa var-
haisen tuen mielenterveyspalvelut arvioitiin riittämät-
tömiksi. Mielenterveyden ja käyttäytymishäiriöiden 
osuus perusterveydenhuollon lääkärin käyntisyistä oli 
Kanta-Hämeessä maan suurimpia sekä vuonna 2018 
että vuonna 2019.
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Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 
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18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
Muu alueMuu alue Kanta-HämeKanta-Häme
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen 
Kanta-Hämeen tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskuksissa otetaan käyttöön maakunnallinen asia-
kas- ja palveluohjauksen malli. Monialaisilla tiimeillä 
tavoitellaan mm. parempaa asiakkuuksien hallintaa. 
Perhekeskuksilla tavoitellaan palvelujen asiakasläh-
töisiä kokonaisuuksia ja toimivia palveluketjuja myös 
mielenterveyspalveluihin. Perhekeskustoimintamallin 
toimeenpano vaihtelee järjestäjittäin.
Osa perustason järjestäjistä oli vahvistanut lap-
siperheiden kodinhoitajapalveluja, perhetyötä ja 
perhesosiaalityötä. Perhekeskustoimintamalli inte-
groi opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut 
lasten ja nuorten palvelukokonaisuuteen. Kouluter-
veyskyselyn ikäryhmistä 8.–9. luokan oppilaita lukuun 
ottamatta koulupsykologilla kävijöiden osuus oli pie-
nempi kuin koko maassa, mikä voi viitata saatavuu-
den ongelmiin.
Sote-keskushankkeen toimenpitein painopistettä 
siirretään erityispalveluista varhaiseen tukeen mm. 
rakentamalla varhaisen tuen malli nuorten päihde-
ongelmiin ja mielenterveyden tukeen ja lisäämällä 
ammattilaisten mielenterveystaitoja. Varhaisen tuen 
ja matalan kynnyksen intervention mallia kehitetään 
Riihimäellä ja Hämeenlinnassa. Hyvinvointiriskien 
tunnistamista pilotoidaan Hämeenlinnassa. Lasten, 
nuorten ja perheiden palveluihin rakennetaan digi-
taalinen alusta varhaisvaiheen ohjausta ja neuvontaa 
varten. Sote-keskussuunnitelmasta ei selkeästi nous-
sut esiin konkreettisia toimia, joilla vahvistettaisiin 
varhaisen vaiheen mielenterveyspalveluja. Suunni-
telmien ja mallinnusten toimeenpanon ja vaikutusten 
arviointi jää tuleville vuosille.
Työikäisten perustason päihdepalvelujen saata-
vuutta tarkastellaan luvussa 4.6. 
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Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi 
Rakenneuudistushankkeessa tietojohtamista kehite-
tään maakuntatasoisen suunnitelman pohjalta. Vielä 
tietojohtamisen konkretia puuttuu ja välineet ovat 
puutteellisia, erityisesti sosiaalipalveluissa.
Peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon psyki-
atrian yhteensovittaminen oli osin jäsentymätöntä. 
Aikuisten palveluissa työnjakoa perustason mielen-
terveyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon kesken on 
selkiytetty, mutta muutoksia työnjakoon tai toimin-
tamalleihin ei ole tehty. Maakuntatasoista ratkaisua 
ei ole myöskään perustason ja erikoissairaanhoidon 
konsultaatiokäytäntöihin.
Mielenterveysongelmien vähentämisestä ja las-
ten ja nuorten käytöshäiriöiden ja mielenterveys-
häiriöiden viiveettömästä hoidosta oli sovittu terve-
yskeskusten ja sairaanhoitopiirin kesken useammin 
kuin maassa keskimäärin, vaikka toimintaohje tuen 
ja ohjauksen tarjoamisesta lapsille vanhemman kär-
siessä mielenterveys- tai päihdeongelmista ja mie-
lenterveyspotilaiden läheisille puuttui koko maata 
useammin.
Alueen yhteisissä hankkeissa johtamista uudis-
tetaan kokonaisvaltaisesti, mm. monialaisuuden ja 
yhteen sovitetun toiminnan vahvistamiseksi. Tämän 
tavoitteen kautta perustason ja erikoissairaanhoidon 
yhteistyömallitkin tulevat tarkasteluun.
Sote-keskussuunnitelmassa kuvataan nuorten 
psykososiaalisten menetelmien (IPC) käyttöönotto 
perustasolle, mm. opiskeluhuoltoon, yhteistyössä 
Taysin ja Kanta-Hämeen shp:n nuorisopsykiatrian 
kanssa. Tällä tavoitellaan nuorten mielenterveyshaas-
teiden varhaisempaa tunnistamista. Menetelmällisesti 
IPC:ssä on kuitenkin kyse hoidosta, ei ongelmien var-
haisesta tunnistamisesta.
Henkilöstön osaamisen ja muiden resurssien 
kehittäminen saatavuuden ja laadun  
vahvistamiseksi
Osaamisen vahvistamiseen oli yksittäisiä suunnitel-
mia. Resursseista ja mielenterveyspalvelujen kehittä-
misen suunnasta ei saanut kokonaiskuvaa. Palvelura-
kenteiden lisäksi myös palvelujen resursointi vaihteli. 
Osa perustason järjestäjistä kertoi mielenterveys-
palvelujen riittävistä, osa puuttuvista resursseista ja 
rekrytoinnin haasteista. Osa järjestäjistä oli vahvista-
massa resurssejaan ja muuttamassa perustason toi-
mijoiden työnjakoa.
Sote-keskussuunnitelma sisältää tavoitteen mie-
lenterveystaitojen valmennuksista lasten, nuorten 
ja perheiden palvelujen ammattilaisille. Perustason 
työntekijöiden ohjaus-, menetelmä- ja kartoitus-
osaamista päihde- ja mielenterveysongelmissa vah-
vistetaan ja prosesseja selkiytetään. Herää kysymys, 
tarvitsisivatko sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset mielenterveystaitojen valmennuksen sijasta 
kohdennetumpaa koulutusta. Sote-keskussuunni-
telman toimenpiteiden konkretisointi jäi osin puut-
teelliseksi.
Teknologian hyödyntäminen
Rakenneuudistushanke sisältää useita toimenpi-
teitä, joilla teknologian hyödyntämistä lisätään. 
Digitaalisia palveluja kehitetään ja Omaolo-palve-
luja laajennetaan. Toimintamalleja yhtenäistetään 
pilotoimalla puheentunnistuksen tukea ja etäyhteys-
välineitä.
4.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio 
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina koko maassa, myös Kanta-Hämeessä (kuvio 
4).
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Ikääntyneiden palvelujen kokonaisuutta on alueella 
yhteensovitettu erilaisissa organisaatio- ja johtamis-
rakenteissa. Alueen sisäiset ratkaisut ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen hallintorakenteissa 
vaihtelevat. Näyttää siltä, ettei organisaatioraken-
teilla sinänsä ole ollut merkitystä sille, miten hyvin 
ikääntyneiden palvelujen kokonaisuus ja sen osana 
terveyspalvelut on toiminnallisesti yhteensovitettu. 
Palvelujen kokonaisuutta, palveluketjuja ja ammatti-
laisten yhteistyötä ovat Kanta-Hämeessä tukemassa 
erilaiset yhteistyörakenteet ja paikallisiin olosuhtei-
siin sovelletut toimintamallit.
Tulevaisuuden sote-keskus -hanke sisältää tavoit-
teita johtamisen uudistamisesta. Muun muassa tiimi-
mallilla otetaan haltuun saatavuuden ja jatkuvuuden 
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Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 

















































































































































parantamisen haasteet ja turvataan yhden yhteyden-
oton periaatteen toteutuminen.
Perustason ja erikoissairaanhoidon onnistunut 
yhteensovittaminen näkyi Kanta-Hämeessä viime 
vuoden tapaan mm. ikääntyneiden vähäisinä päivys-
tyskäynteinä ja vähäisinä vuodeosastohoitopäivinä. 
Näin oli siitä huolimatta, että kotihoidon resursointi 
ei kustannusten valossa näyttänyt vahvalta. Kotihoi-
don kustannukset olivat 75 vuotta täyttäneitä kohden 
maan pienimpien joukossa, noin 15 prosenttia maan 
keskiarvoa pienemmät.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku ikään-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon kesken 
Kolme vahvaa seutua veivät I&O-hankkeessa palve-
lujaan kansallisten tavoitteiden mukaisesti samaan 
suuntaan kohti palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta. I&O-hankkeessa laadittiin maakunnan yhtei-
nen toimintamalli ikääntyneiden kuntoutukseen ja 
tietopaketti omaishoidon tueksi. Hankkeessa kehitet-
tiin ohjauksen, neuvonnan ja tuen palveluja ja pal-
velutarpeen arviointia. Maakunnassa otettiin katta-
vasti käyttöön toimintakykymittaristo, jonka käyttö 
on tukenut palvelujen myöntämisessä yhdenvertai-
suutta.
Alueen yhteisiä tiedolla johtamisen kehittämistoi-
mia ei ole toteutettu. Rakenneuudistushankkeessa 
toimintatapoja ja prosesseja kuitenkin uudistetaan 
myös digitaalisia välineitä hyödyntäen. Yksi järjes-
täjistä totesi, että johdonmukainen ikääntyneiden 
ravitsemustilan arviointi käynnistyi RAI-mittariston 
käyttöönoton ja prosessin kehittämisen myötä vuo-
den 2019 aikana.
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Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Vaihtelevat järjestelyt alueen sisällä eivät tue palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta. Toimintamalleja yhte-
näistetään ja kotisairaalatoiminta laajennetaan koko 
alueelle. Lääkäripalvelut on järjestetty kotihoidon ja 
tehostetun palveluasumisen asiakkaille vaihtelevin 
tavoin. Geriatrien palveluja oli vain osalla järjestäjistä. 
Sote-keskus-hankkeessa lääkäripalveluja kehitetään 
ja kotiin viedään uusia, myös päivystysluonteisia pal-
veluja.
Kotihoidon asiakkaiden säännöllinen lääkehoi-
don arviointi toteutui alueella parhaimpien joukossa, 
mutta siihen ja ravitsemustilan arviointiin liittyvät 
toimintamallit ja systemaattisuus vaihtelivat. Lääke-
hoidon arvioinnin kehittäminen onkin yksi sote-kes-
kus-hankkeen tavoitteista.
Hoitajien mahdollisuus konsultoida lääkäriä oli 
ratkaistu vaihtelevin tavoin. Alue kuului niihin, joissa 
kotihoidolla oli ympärivuorokautinen lääkärikonsul-
taatio käytössään hieman koko maata useammin.
Niiden kotihoidon yksiköiden osuus, joiden tukena 
toimii erillinen kotisairaala, oli maan kolmanneksi 
pienin. Kotisairaalamaista toimijaverkostoa ollaankin 
ulottamassa koko maakuntaan.
Palliatiivista hoitoa viedään sekä kotiin että tehos-
tetun palveluasumisen yksiköihin, mutta sen kehit-
tämisen tarve on alueella tunnistettu. Lääkäripalve-
lun saatavuudessa saattohoitoon on ollut haasteita. 
Osalla järjestäjistä toimi terveyskeskusten yhteydessä 
palliatiivinen poliklinikka.
Ikääntyneiden kuntoutuksen monitoimijaisia toi-
mintamalleja oli alueella kehitteillä. Kuntiin luodaan 
asumisen palvelukonseptit. Osalla alueen järjestä-
jistä oli kotikuntoutusta ja sitä oli kehitetty vuosia, 
osassa kuntia kotikuntoutus oli käynnistymässä ja 
siihen liittyvää yhteistyömallia oltiin rakentamassa. 
Sote-keskushankkeessa kuntoutuspalveluja moni-
puolistetaan. TOIMIA-suosituksia ja erilaisia digitaali-
sia mahdollisuuksia hyödynnetään.
Alueen yhteisen muutostyön keskiössä on myös 
monialainen työskentely asumisen ympäristöjen 
kehittämiseksi toimintakykyä tukeviksi. Asunnon-
muutostyön keskus organisoidaan alueelliseksi, ja 
hyvinvointiteknologian käyttöönottoa suunnitellaan.
Kuntoutumista tukeva toiminta ja prosessit ote-
taan osaksi sairaalaympäristöä. Tätä pidetään tarpeel-
lisena, vaikka 75 vuotta täyttäneillä perusterveyden-
huollon vuodeosastohoidon hoitopäiviä oli jo alueista 
vähimpien joukossa. Erikoissairaanhoidossakin niitä 
oli koko maata vähemmän. Viime vuoden tapaan 
näyttää siltä, että perustason sisällä ja yhteistyössä 
erikoissairaanhoidon kanssa ikääntyneiden palvelu-
jen yhteensovittamisessa on onnistuttu.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä 
Jo vakiintuneita monialaisia toimintamalleja oli 
alueella käytössä, mutta sote-keskushankkeessa 
monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistami-
seen on konkreettisia suunnitelmia, jotka liittyvät 
mm. asiakas- ja palveluohjaukseen ja monialaisiin 
tiimeihin. Tiimit varmistavat osaltaan monialaista 
palvelua tarvitsevien asiakkaiden hoidon- ja palvelu-
kokonaisuuden horisontaalisen ja vertikaalisen inte-
graation. Uusien toimintamallien vaikutusten seu-
ranta jää tuleville vuosille.
Ikääntyneiden toimintakyvyn varhaisen tuen toi-
mintamallit vaihtelivat kunnittain. Sote-keskushank-
keessa suunnitelmat tehdään jokaiseen kuntaan. 
Kotiin vietävien palvelujen valikko laajenee ja asumi-
sen vaihtoehtoja kehitetään. Kotona asumista tuke-
vien palvelujen ja toimintojen kokonaisuus luodaan 
jokaiseen kuntaan, painopisteenä ennaltaehkäisy ja 
varhainen tuki.
4.6 Työikäisten perustason 
päihdepalvelujen saatavuus
Nuorten ja työikäisten päihdepalvelujen  
järjestämiseen ei ole maakunnallista mallia 
Hämeenlinnassa päihdepalveluja tuotetaan nuo-
rille osana muita peruspalveluja, joista esimerkkejä 
ovat opiskeluterveydenhuolto, kuraattori- ja psy-
kologipalvelut, ehkäisevä päihdetyö, nuorisotyö, 
ohjaamopalvelut ja päihdetyöntekijän vastaanotot. 
Työikäisten päihdepalveluja on työterveyshuollossa, 
terveysasemilla, aikuissosiaalityössä, A-klinikalla 
matalan kynnyksen palveluissa, kokemusasiantun-
tijan vastaanotolla, sähköisesti Mielenterveystalossa 
ja Päihdelinkin kautta, asumispalveluissa, päivystyk-
sessä ja ensiavussa, korvaushoidossa, terveysneuvon-
tapisteessä ja Ankkuri-tiimissä. Ikäihmiselle on järjes-
tetty kotikatkohoitoa kotihoidon kanssa yhteistyössä.
Forssan seudulla on tarjolla omana toimintana 
A-klinikan palvelua ja mielenterveys- ja päihdetyön 
palveluja. Forssan sairaalassa toimii päihdeyksikkö. 
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Päihdekuntoutusta järjestetään kuntayhtymän päih-
deyksikössä ja ostopalveluna päihdekuntoutuslaitok-
sissa. Forssan Ankkuritiimi tarjoaa nopeaa ja varhaista 
puuttumista nuorten päihdekokeiluihin. Päihteiden 
käytön varhainen puheeksi ottaminen kuuluu kaikkiin 
peruspalveluihin.
Janakkalassa päihdepalvelua tuotetaan terveys-
keskuksen mielenterveys- ja päihdepalveluissa. 
Hämeenlinnan A-klinikalta ostetaan palvelua. Kunnan 
nuorisotyö järjestää perustason palvelua nuorille.
Yhdenmukaistamisen lisäksi tarvitaan ratkaisu-
ja paikallisesti tunnistettuihin haasteisiin
Varhaisen tuen päihdepalvelut todettiin vuoden 2018 
arvioinnissa riittämättömiksi. Näyttää kuitenkin siltä, 
että Kanta-Hämeessä on monipuolisia päihdepalve-
luja saatavilla, mutta niitä on haettava eri paikoista.
Sote-keskushankkeen tavoite ”vahvistetaan 
sote-keskusten etulinjaa” parantaa myös varhaisen 
tuen päihdepalvelujen saatavuutta. Maakunnallisen 
mallin rakentamisessa on mahdollisuus huomioida 
teknologiaa hyödyntävien palvelujen koordinoitu saa-
tavuus yli kuntarajojen.
Päihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen 
integraatiossa paikallisia ratkaisuja
Forssan seudulla mielenterveys- ja päihdepalvelut 
oli integroitu. Hämeenlinnassa päihde- ja mielenter-
veyspalvelujen käytännön integraatiota hankaloittaa 
suuri ostopalveluiden määrä. Sote-valmistelun etene-
mättömyys on haitannut integraation vahvistamista. 
Janakkalassa päihdepalvelut oli organisoitu sote-työ-
parimallilla.
Integroivaa työtä kehitetään alueen tulevaisuuden 
sote-keskuksissa kehittämällä yhteistä hoitosuunni-
telmamallia. Toiminnallinen integrointi voi toimia, 
vaikkei rakenteellista integraatiota olekaan, mutta se 
vaatii yhteisiä joustavia toimintakäytäntöjä. Palvelu-
jen yhteensovittamiseen liittyvää alueellista kehittä-
mistarvetta voisi löytyä vielä esimerkiksi terveyskes-
kusten mielenterveys- ja päihdetyöstä.
Päihdetyötä ja varhaisen tuen palveluja on 
vahvistettu – tulevaisuuden sote-keskus lupaa 
enemmän 
Hämeenlinnassa päihdepalvelujen saatavuutta oli 
edellisestä vuodesta parannettu. Nuorille oli järjes-
tetty oma päihdetyöntekijä. Edelleen kehitettävää on, 
erityisesti huumeiden käytön lisääntymisen myötä. 
Päivätoimintapalvelut päihdeongelmaisille olivat 
edelleen vähäiset. Päihdedementiaa sairastavien ja 
moniongelmaisten asiakkaiden hoidolliset ja hoiva-
ratkaisut vaativat myös kehittämistä. Edellisen arvi-
oinnin jälkeen päihteettömyyden tueksi on otettu 
käyttöön Previct. On myös laadittu ehkäisevän päih-
detyön suunnitelma ja otettu käyttöön verkkokuntou-
tus. Terveysasemille ajan saaminen parantui. Päihde- 
ja rahapeliongelmaisten hoitoa kehitetään.
Forssan seudulla työikäisten perustason päihde-
palvelujen saatavuus oli alueen oman arvion mukaan 
hyvä. Vuonna 2018 aloitettiin sittemmin keskeytynyt 
projekti nuorten matalan kynnyksen palvelujen kehit-
tämiseksi.
Hattula lisäsi palveluntuottajalta ostettaviin palve-
luihin A-klinikan nuorisotyöntekijän palvelut. Janak-
kalassa palveluiden piiriin pääsi viikon sisään. Mata-
lan kynnyksen palveluna syyskuussa 2019 käynnistyi 
huumeidenkäyttäjien terveysneuvontapiste.
Tulevaisuuden sote-keskuksen tavoitteeksi on 
asetettu, että ennaltaehkäisyssä ja ennakoinnissa 
hyödynnetään vakioitua ja menetelmällistä riskien 
tunnistamista sekä oma-arvioon, omahoitoon ja oma-
apuun tarkoitettuja sähköisiä palveluja. Hankesuunni-
telmassa on tähän myös konkreettisia toimenpiteitä.
Tulevaisuuden sote-keskusten suunnitelma lupaa 
myös, että psykoterapian, yksityispsykiatrian ja huu-
meidenkäyttäjien terveysneuvonnan saatavuus on 
varmistettu, palvelupolut mielenterveys- ja päihde-
ongelmaisille nuorille sekä heidän vanhemmilleen 
on integroitu ja syrjäytymisvaarassa olevien nuorten, 
etenkin mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden, suun 
terveydenhuollon terveysohjaus toimii.
Ajanvarauksettomia päihdepalveluja on tarjolla 
vaihtelevasti – etäpalveluja otettu käyttöön
Vaikka ajanvarauksettomia palveluja ei ollut katta-
vasti koko alueella, kokonaiskuvaksi tuli, että palve-
lujen saamisen kynnystä on madallettu. Digitaalisia 
palveluja ollaan alueella lisäämässä myös päihdetyö-
hön, ja joitakin teknologia-avusteisia palveluja on jo 
saatavilla. Niiden liittäminen osaksi palvelujen koko-
naisuutta voi olla tarpeen.
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4.7 Lasten, nuorten ja perheiden 
peruspalvelujen saatavuus ja 
laatu ja koko perheen palvelujen 
yhteensovittaminen lastensuojelun 
tarpeen ja kustannusten taustalla
Vuoden 2018 arvioinnissa todettiin tarve vahvistaa 
perheiden peruspalveluja ja palvelujen yhteensovit-
tamista. Tiedot lastensuojelusta kertoivat koko maata 
heikommasta tilanteesta. Lastensuojeluilmoituksia 
tehtiin paljon, ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen las-
ten osuus oli maan suurimpia. Lastensuojelun avo-
huollon uusien asiakkaiden määrä ja kustannukset 
kasvoivat koko maata jyrkemmin, ja asukasta kohden 
kustannukset olivat maan suurimmat. Näiden osalta 
tilanne ei ole vuodessa muuttunut. Lastensuojelun 
avohuoltopalvelujen kustannukset olivat alle 18-vuo-
tiaita kohden vuonna 2019 edelleen maan suurimpien 
joukossa, 63 prosenttia suuremmat kuin maassa kes-
kimäärin.
Lastensuojeluun kumuloituvaan koko maata 
huonompaan tilanteeseen on reagoitu
Hämeenlinnassa vahvistettiin kunnan omaa lasten-
suojelua. Lastensuojelun systeemisiä tiimejä käyn-
nistettiin ja lisättiin, ja lastensuojelun johtamista vah-
vistettiin. Perusteilla oli oma perhekuntoutusyksikkö. 
Kunnan omaa perhetyötä vahvistettiin. Puro-per-
hetyötä kohdennettiin lähellä lastensuojelun rajaa 
oleviin perheisiin. Toimintaa laajennetaan edelleen. 
Lapsiperheiden palvelutarpeen arvioinnin tiimiä vah-
vistettiin. Perheneuvolan palvelujen saatavuuden 
parantamiseksi käynnistettiin muutoksia, ja eropal-
veluita lisättiin.
Forssan seudulla lisättiin lastensuojelun ja las-
tenpsykiatrian yhteistyötä. Sijoitettujen lasten kiin-
tymyssuhteen vahvistamiseksi toteutettiin hanke, 
josta jäi toimivia uusia rakenteita. Lastensuojelu oli 
siirtymässä systeemisen lastensuojelun toimintamal-
liin. Lastensuojelun käyttöön lisättiin perheterapeu-
tin työpanosta. Kehittämistyö jatkuu. Lapsiperheiden 
palveluohjausta kehitettiin vastaamaan varhaisem-
man tuen tarpeisiin, ja alueella käynnistettiin Lapset 
puheeksi -neuvonpitoja.
Hattulassa lisättiin lapsiperheiden kotipalvelun ja 
perhetyön resursseja. Omaa palvelutuotantoa vahvis-
tettiin. Riihimäellä otettiin käyttöön keskitetty palve-
luohjaus ja päivystys, joka vastaa yhteydenottoihin 
nopeasti, jotta palvelu voidaan käynnistää viiveettä. 
Täälläkin omaa palvelutuotantoa vahvistettiin.
Lopella tehostettiin ennaltaehkäiseviä palveluja 
ja lisättiin varhaisen tuen tarjontaa. Lastensuojeluil-
moitusten ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen määrät 
ovat vähentyneet. Janakkalassa lisättiin varhaisten 
palveluiden resursseja. Viikoittaiset monialaiset kon-
sultaatioryhmät on käynnistetty ja perhekeskuksen 
resursseja lisätty. Lastensuojelussa otettiin käyttöön 
systeeminen toimintamalli.
Alueen panostus lastensuojelun kehittämiseen 
näkyy, ja sillä parannetaan lastensuojelun vaikutta-
vuutta. Vain lastensuojeluun panostamalla ei kuiten-
kaan vähennetä lastensuojelun tarvetta ja kustannus-
ten nousua. Paikallisesti perheiden peruspalveluja 
onkin vahvistettu. Niiden toimien vaikutusten seu-
ranta jää tuleville vuosille.
Tulevaisuuden sote-keskus -hanke sisältää tavoit-
teita ja toimenpiteitä, joilla lasten, nuorten ja perhei-
den palvelujen toimintamalleja uudistetaan. Varhai-
sen tuen ja peruspalvelujen vahvistamiseksi tehtävät 
konkreettiset toimenpiteet ovat sote-keskussuunni-
telmassa kuitenkin niukkoja.
Alueen järjestäjät ovat vahvistaneet sosiaali-
huoltolain toimeenpanoa
Hämeenlinnassa kehitettiin perhekeskustoiminta-
mallia ja muutettiin palvelutarpeen arvioinnin mallia. 
Eropalveluita lisättiin. Jaettua johtajuutta on kehi-
tetty. Puro-perhetyöhön ja lapsiperheiden sosiaali-
työhön luotiin yhteinen prosessi. Forssan seudulla 
perhesosiaalityön kehittäminen muutti aikaisempaa 
toimintatapaa, jossa perheiden ja lasten palveluja 
järjestettiin painotetusti lastensuojelussa. Perhes-
osiaalityön tiimeissä otettiin käyttöön systeeminen 
toimintatapa.
Hattulassa lapsiperheiden kotipalveluun ja perhe-
työhön lisättiin resursseja. Avohuollon kustannuksia 
vähennetään omaa toimintaa vahvistamalla. Riihimä-
ellä käynnistettiin keskitetty palveluohjaus. Kuntout-
tavia työmuotoja tarjottiin myös sosiaalihuoltolain 
mukaisille asiakkaille. Sosiaalityössä, sosiaaliohjauk-
sessa ja perhetyössä sekä perhekuntoutuksessa käyn-
nistettiin yhdennetty työ.
Riihimäki, Loppi ja Hausjärvi perustivat seudulli-
sen perhekeskuksen, jossa hiotaan yhteisiä toimin-
tatapoja mm. varhaiskasvatuksen, sivistystoimen ja 
terveydenhuollon kanssa. Seudullinen hyvinvointi-
suunnitelma valmistui kesällä 2020. Yhteistyömalleja 
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tuen tarpeiden havaitsemiseen ajoissa uudistettiin 
lähipalveluperiaatteella. Verkostotyötä vahvistettiin. 
Janakkalassa vahvistettiin perhekeskuksen toimintaa 
ja lisättiin sen resursseja.
Palvelujen painopistettä siirretty korjaavista 
tukeviin ja ehkäiseviin palveluihin
Hämeenlinnassa universaalien palveluiden roolia 
lasten hyvinvoinnin tuessa vahvistettiin sivistyksen ja 
hyvinvoinnin toimialojen yhteistyönä. Lapsiystäväl-
linen Hämeenlinna -ohjelmatyö aloitettiin keväällä 
2020. Neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyönä 
käynnistettiin perhepolkumallin suunnittelu. Varhais-
kasvatuksen avoin toiminta yhteistyössä sote-toimi-
alan kanssa on myös käynnistetty.
Forssan seudulla lastenpsykiatrian poliklinikka 
tuki sosiaalityötä konsultaatioiden, yhteisten neuvot-
telujen ja yhteistyöprojektien avulla. Painopiste las-
ten ja nuorten psykiatrisissa palveluissa oli edelleen 
korjaavissa palveluissa. Perhekeskustoimintojen sisäl-
löllinen kehittäminen oli käynnissä. Vanhemmuuden 
tuen prosessikuvauksen laatiminen ja uusien tiimi-
käytänteiden suunnittelu olivat myös käynnissä. Lap-
set puheeksi -keskustelut on otettu käyttöön. Lapsi-
perheiden kotipalvelun saatavuutta on parannettu.
Hattulassa lapsiperheiden kotipalvelua ja perhe-
työtä vahvistettiin lisäresurssein vuoden 2020 alussa. 
Janakkalassa perhekeskuksen toimintaa vakiinnutet-
tiin ja vahvistettiin. Resursseja lisättiin varhaisen tuen 
palveluihin.
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Menetelmät ja laatuseloste
Arvioinnin tietopohja
Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio perustuu sekä määrälliseen tietoon että laadulliseen aineistoon. 
Vuoden 2019 arvioinnissa on keskitytty seuraamaan, mitä muutoksia ja kehittämistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jälkeen palvelujen järjestämisessä ja niissä palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisiä muutostarpeita.  Arvioinnin keskeisenä tietolähteenä ovat alueiden edustajien kanssa keväällä 
käydyt keskustelut kansallisista ja alueellisista seurantateemoista. Keskusteluissa esiin nousseita näkökohtia on 
taustoitettu käyttämällä dokumenttiaineistoa järjestäjätahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja 
päätöksistä. 
Vuoden 2019 arvioinnissa palvelujärjestelmää on tarkasteltu laajaa mittaristoa suppeammin, ydinindikaattoreilla. 
Ydinindikaattoreiksi on valittu tehtäväkokonaisuuksittain viidestä kymmeneen indikaattoria, ja valinnassa on 
hyödynnetty THL:n asiantuntijoiden osaamista. Suurin osa valituista indikaattoreista kuuluu kansalliseen kus-
tannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). 
Arviointia on syvennetty lisäksi käyttämällä aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportteja sekä muita kan-
sallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksiä. 
Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo ja Tietoikkuna
Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo muodostaa arvioinnin määrällisen tietopohjan. 
KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministeriön sekä laajan asiantuntijajoukon yhteistyönä muodostama noin 
540 indikaattorin kokoelma (Hämäläinen ym. 2019). Kokoelmasta tuotannossa on noin 450 indikaattoria. Noin 
90 indikaattorin muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun kehittymisen myötä. Mittaris-
ton ylläpitämisestä ja kehittämisestä vastaa ministeriön asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhmä (KUVA-
ryhmä), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantuntijoista sekä alueiden edustajista. Mittariston 
teknisestä tuottamisesta vastaa THL.
Tavoitteena on, että arvioinnissa käytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. Kustannusvaikutta-
vuusmittariston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssä ajantasaisuusmittarin avulla. Syyskuussa 2020 noin 
60 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2019 tai 2020. Arviointi kohdistuu vuoteen 2019, joten tavoit-
teena on käyttää mahdollisimman paljon vuoden 2019 tietoa. Vuosittain päivittyvien indikaattorien viivästymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Useimmat kyselyaineistoihin perustuvat indikaattorit päivitty-
vät joka toinen vuosi. 
Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetään tätä varten kehitetyssä käyttöliittymässä, 
Tietoikkunassa (Parhiala ym. 2020). Tietoikkuna poimii tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetistä kustan-
nusvaikuttavuusmittaristoon kuuluvat indikaattorit sairaanhoitopiirialueittain ja kunnittain. 
Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa käytettävien indikaattorien päivittyminen on keskeytetty 7.9.2020. 
Arvioinnissa hyödynnetään niitä tietoja, jotka olivat käytettävissä mainittuna päivämääränä. Myös Tietoikkunan 
näkymä on jäädytetty näyttämään nämä tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjaukset kuitenkin muuttavat Tietoik-
kunassa olevia arvoja, mikäli ne kohdistuvat esitettävän vuoden tietoihin. THL:n tilastopalveluun, Sotkanetiin 
(sotkanet.fi) indikaattorit päivittyvät normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jäädytys puretaan, kun 
sosiaali- ja terveysministeriön ja alueiden välinen neuvottelukierros on saatu päätökseen.
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Menetelmät ja laatuseloste
Tietopohjan avoimuus ja saatavuus
Arviointi perustuu pääsääntöisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Koska kaikki ydinindikaattorit 
eivät ole KUVA-indikaattoreita, ydinindikaattorit on julkaistu liitetaulukkona. Taulukko sisältää yliopistosairaaloi-
den erityisvastuualueen arvot sekä koko maan arvon ja sairaanhoitopiirialueiden arvojen vaihteluvälin. Lisäksi 
taulukkoon on lisätty tehtäväkokonaisuuden indikaattorien tulkintaan liittyviä rajoituksia sekä lisätietoja niiden 
indikaattorien sijainnista, jotka eivät ole saatavissa Tietoikkunasta tai Sotkanetistä. 
Arvioinnissa käytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot löytyvät lähdeluettelosta. Valvontahavaintorapor-
tit ovat julkisesti saatavilla arviointiyksiköstä pyynnöstä.
Muusta tietopohjasta poiketen alueiden kanssa käydyt keskustelut ja niiden aineistot eivät ole julkisia. Yhteisten 
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heillä on ollut myös mahdollisuus kom-
mentoida valmistuvia arviointitekstejä.
Tietojen laatu ja käynnissä oleva kehittämistyö
Vuoden 2019 indikaattoritiedoissa on havaittu useita laatupuutoksia. Ydinindikaattorit, joissa puutteita on havaittu, 
on merkitty liitetaulukkoon. Jos laatupuute on merkittävä, indikaattorin tietoa ei ole käytetty alueen arvioin-
nissa. Tämä on rajoittanut tietojen hyödyntämismahdollisuuksia osassa alueita. 
Kyselytutkimuksissa vastausten kattavuudessa on aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston 
luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka täsmällisiä tietoja sinne on toimitettu, sekä kuntien vastausaktiivisuus; 
suurten kuntien toimintatietojen jättäminen ilmoittamatta vaikuttaa mittarien väestösuhteutettuihin lukuihin 
ja vääristää alueiden välistä vertailua. Hoitoilmoitusjärjestelmän kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoi-
tusrekisteri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri 
eli Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat sairaanhoitopiireittäin ja alueittain. Laatupuutokset johtuvat 
sekä tietojen toimittamiseen että vastaanottoon liittyvistä vaikeuksista.
Laadukas tieto on sote-toimijoiden yhteinen tavoite. Tiedolla johtamista kehitetään ja tiedon tuotantoa uudis-
tetaan voimakkaasti lähivuosina sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämässä ohjelmassa Tiedolla johtaminen 
päätöksenteon ja palvelujen kehittämisen tukena (Toivo-ohjelma). Osana ohjelmaa myös Tietoikkunaa uudiste-
taan ja KUVA-indikaattorien tietosisältöjen ja laadun raportointia kehitetään.
Lisätietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi.
Käynnissä oleva kehittäminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen 
Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna.
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi. 
47THL – Päätösten tueksi 6/2020
Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto
Arvioinnissa käytetyn indikaattoritiedon käyttöliittymä Tietoikkuna  
www.thl.fi/tietoikkuna
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Liitteet





vastuukunta (Akaa), terveydenhuolto ja 
yksittäisiä sosiaalipalveluja
Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue
Hämeenkyrö kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Ikaalinen kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Jämsä
Kuhmoinen
vastuukunta (Jämsä), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Jämsän ja Kuhmoisten yhteistoiminta-alue
Kangasala
Pälkäne
vastuukunta (Kangasala), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Kangasalan ja Pälkäneen yhteistoiminta-alue
Lempäälä kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Juupajoki
Mänttä-Vilppula
vastuukunta (Mänttä-Vilppula), koko sosiaali- 
ja terveydenhuolto
Mänttä-Vilppulan ja Juupajoen yhteistoiminta-
alue
Nokia kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Kihniö
Parkano
vastuukunta (Parkano), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Parkanon ja Kihniön yhteistoiminta-alue
Pirkkala
Vesilahti
vastuukunta (Pirkkala), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alue
Sastamala vastuukunta (Sastamala), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto




vastuukunta (Tampere), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alue
Valkeakoski kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Ruovesi
Virrat
vastuukunta (Virrat), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Virrat-Ruovesi -yhteistoiminta-alue























kuntayhtymä, koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Kuusiokuntien sosiaali- ja terveyskuntayhtymä 
(KuusSoTe)
Lapua kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Isokyrö
Seinäjoki
vastuukunta (Seinäjoki), vain terveydenhuolto Seinäjoen ja Isokyrön yhteistoiminta-alue
Taulukossa esitetään kunnat, jotka toimivat alueen perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäjinä, sekä ne 
vastuukunnat ja kuntayhtymät, joille kunta on siirtänyt järjestämisvastuun osittain tai kokonaan. Tiedot perustuvat 
Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun. Järjestämistapa on jaoteltu seitsemään eri luokkaan; jaottelussa ei huo-
mioida mahdollisia yksittäisiä poikkeuksia.
















kuntayhtymä, koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä
Hattula kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Hämeenlinna kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto




kuntayhtymä, terveydenhuolto ja yksittäisiä 
sosiaalipalveluja
Riihimäen seudun terveyskeskuksen ky
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Liitteet
Liitetaulukko 2. Seurannan ydinindikaattorit.
Taulukossa esitetään seurantaan valitut ydinindikaattorit erityisvastuualueella. Indikaattorien tulkintaan liittyviä 
lisätietoja on merkitty tehtäväkokonaisuuksiin yläviittein. Joidenkin indikaattorien tiedoissa on havaittu laatu-











Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen1 
Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet 
(PYLL) ikävälillä 25–80 vuotta / 100 000 
vastaavanikäistä
3961 2018 901 742 836 849 (422–1123)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran,  
% 8. ja 9. luokan oppilaista 290 2019 10 5 8
8,9 
(4,3–11,4)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran,  
% lukion 1–2 luokan oppilaista 3922 2019 13,7 7 10,7
14 
(6–21,3)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, 
% ammatillisten oppilaitosten 1–2 vuoden 
opiskelijoista
3937 2019 25,1 11,5 16,9 20,1 (11,5–27,6)
Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttäneillä,  




Työttömien terveystarkastukset,  
% työttömistä 5274 2019 4,3 17,1 4,3
5,2 
(0–24,3)
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus  
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
sosiaalipalvelujen edustaja 
15.3 2019 86 71 80 79 (43–100) 
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus  
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
terveyspalvelujen edustaja
15.4 2019 95 71 70 77 (43–100)
Liikuntaneuvonnan palveluketju  
käytössä kunnassa 36 2020 77 41 60
58 
(14–100)
Kuraattoriresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.4a 2019 4,2 5,4 3,5
4,6 
(3,5–6,5)
Kuraattoriresurssit: toinen aste, lukio  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.4c 2018 3 5,3 3,4
4,5 
(3–7,2)
Kuraattoriresurssit: toinen aste,  
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
 27.4c 2018 4,2 6,1 6,9 4,6 (2,6–11,2)
Psykologipalveluresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.3a 2019 3 1 2,9
3 
(0,9–4,1)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste,  
lukio (tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.3c 2018 2,5 1,8 3,1
3,1 
(0,8–5,3)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
27.3c 2018 3,4 1,9 1,1 2,4 (0–3,8)
Terveydenhoitajaresurssit:  
äitiysneuvola (synnytyksiä / kokoaikainen 
terveydenhoitaja äitiysneuvolassa)
15.1 2018 59,1 75,7 66,7 65 (53,8–75,7)
Terveydenhoitajaresurssit: lastenneuvola 
(lapsia / kokoaikainen terveydenhoitaja 
lastenneuvolassa)
15.3 2018 344,3 321,8 334 333,2 (262,1–499,3)
1 TEA-tiedonkeruihin pohjautuvat tiedot on raportoitu maakunnittain lukuun ottamatta tietoja toisen asteen ammatillisen perus-
tutkinnon kuraattori- ja psykologiresursseista. Tiedot perustuvat kunnille tehtyyn kyselyyn, ja niissä voi olla alueellisia tietopuutoksia. 
Tiedot löytyvät osoitteesta teaviisari.fi.













koulu terveydenhuolto (oppilaita / 
kokoaikainen kouluterveydenhoitaja)
15.4. 2018 465 460,8 472,6 468,9 (408,7–578,9)
Nuorten fyysinen toimintakyky, % 5. luokan 
oppilaista, jotka kuuluvat heikoimpaan 
kolmannekseen
5477 2019 34,3 39,6 42,6 36,3 (33,1–46,8)
Nuorten fyysinen toimintakyky, % 8. luokan 
oppilaista, jotka kuuluvat heikoimpaan 
kolmannekseen
5478 2019 34 40 41,2 35,7 (29,4–50,5)
Ikääntyneiden palvelut
Somaattisen erikoissairaanhoidon 75 vuotta 
täyttäneiden vuodeosastohoitopäivät, 
% 18 vuotta täyttäneiden vastaavista 
hoitopäivistä
5360 2019 47,5 30,5 36,1 37,4 (27,1–48,7)
Niiden kotihoidon 75 vuotta täyttäneiden 
asiakkaiden, joilla päivystyksenä alkaneita 
sairaalajaksoja, osuus (%) vastaavanikäisistä 
kotihoidon asiakkaista.
5028 2018 37,6 39,7 34,4 36,6 (25–43,3)
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 




Kotona asuvat 75 vuotta täyttäneet,  
% vastaavanikäisestä väestöstä 1570 2018 91,5 90,6 90,6
91,3 
(89,9–93,5)
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat 30.11., joilla 60–89 kotihoidon 
käyntiä kuukaudessa (%)
2671 2018 18,5 16,5 18,3 20 (16,5–27,8)
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat 30.11., joilla 90 tai enemmän 
kotihoidon käyntiä kuukaudessa (%)
2672 2018 15,2 15,8 16,7 17,1 (11,4–27,7)
Säännöllisen kotihoidon piirissä 30.11. olleet 
75 vuotta täyttäneet asiakkaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3216 2018 11,5 14,4 10,4 11 (7,5–16,2)
Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen 
75 vuotta täyttäneet asiakkaat 31.12.,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3261 2018 7 9 8,2 7,6 (5,9–9,3)
Omaishoidon tuen 75 vuotta täyttäneet 
hoidettavat vuoden aikana, 
% vastaavanikäisestä väestöstä
3262 2019 4,1 7,1 4,3 4,8 (3,4–9)
*
Vanhainkodeissa tai pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa terveyskeskuksissa  
olevat 75 vuotta täyttäneet 31.12.,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3367 2018 1,2 0,3 1,1 1,1 (0,1–1,8)
RAI-arvioidut 75 vuotta täyttäneet asiakkaat, 
(%) vastaavanikäisestä väestöstä 5517 2019 17,5 2,7 17,3
14 
(0,4–26,2)
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut2 
Lääkäreiden henkilöstömitoitus 
kouluterveydenhuollossa, oppilasta / 
henkilötyövuosi
5152 2017 3 314 4 094,7 2 969,9 3 457,5 (1 858–12 065)
*
Lääkäreiden henkilöstömitoitus toisen asteen 
opiskeluterveydenhuollossa, opiskelijaa per 
lääkärihenkilötyövuosi
5146 2017 2 745,6 3 515,8 2 865,7 3 567,6 (2 415–15 345)
*
2 Erikoissairaanhoidon jonotilanne lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa -indikaattorien tiedot löytyvät THL:n tilastokuutiosta 
 osoitteesta https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut.












Perheitä kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % 
lapsiperheistä, kunnan kustantamat palvelut 3519 2019 3,3 1,9 2,2
2,5 
(0,6–4,3)
Uudet lastensuojelun avohuollon asiakkaat 




Uudet lastensuojelun avohuollon asiakkaat 




Uudet lastensuojelun avohuollon asiakkaat 




Raskaudenkeskeytykset alle 20-vuotiailla / 
1 000 15–19-vuotiasta naista 5114 2019 5,1 5,2 7,2
6,5 
(4,3–10,1)
Lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten 
peittävyys 4-vuotiailla 5005 2019 50,1 59,2 55,7
55 
(50,1–64,5)
Perheitä sosiaalihuoltolain mukaisessa 
perhetyössä, % lapsiperheistä, kunnan 
kustantamat palvelut
3518 2019 3,1 3,2 2,7 3,4 (1,2–6,5)
Kasvatus- ja perheneuvoloiden lapsiasiakkaat 
(0–21-vuotiaat) vuoden aikana,  
% vastaavanikäisestä väestöstä,  
kunnan kustantamat palvelut
1920 2019 4,3 7,4 2,5 3 (0,4–9,3)
Erikoissairaanhoidon jonotilanne, 
lastenpsykiatria, hoitoa odottaneet, vrk, 
mediaani
2019 34 23 36
Erikoissairaanhoidon jonotilanne, 
nuorisopsykiatria, hoitoa odottaneet, vrk, 
mediaani
2019 31 29 21
Perusterveydenhuolto 
Päivystyskäynnit erikoissairaanhoidossa 





75 vuotta täyttäneillä / 1 000 vastaavanikäistä 5080 2018 729 230,7 482,7
681,7 
(11,2–1 359,5)
Osuus potilaista, joilla on epäspesifisen 
ylähengitystieinf. dg (J06.9) ja, joille on  
samassa palvelutapahtumassa määrätty 
antibiootti (ATC J01)
5374 2019 7,1 1,7 4,2 8,1 (1,7–15,6)
*
Terveyskeskuksen lääkärivastaanoton 




15 vuotta täyttäneiden hoitojaksot sairaalan 
vuodeosastolla keuhkoahtaumataudin vuoksi / 
100 000 asukasta, vakioitu
5047 2018 134,8 151,2 88 121,7 (88–204,5)
Paksunsuolen syövän sairastaneiden viiden 
vuoden suhteellinen elossaololuku 3627 2018 63 61 72
65 
(56–72)
Sähköiset asiointikäynnit, % perus-




Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli 
10 kertaa vuodessa käyneet, % terveys-
keskuslääkärin vastaanotolla käyneistä
5021 2019 1 1,6 0,7 0,9 (0,2–2,7)
*
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 

















lääkärin kiireettömän käynnin odotusaika 
yli 3 kk yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)
3175 2019 1 3,5 0,2 2,2 (0–13,3)
*
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 
lääkärin kiireettömän käynnin odotusaika 
yli 7 pv yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)
2676 2019 51,1 43,1 55,2 59,2 (24,5–73,4)
*
Rahoitus ja kustannukset
Sosiaali- ja terveystoiminnan 
nettokäyttökustannukset (pl. varhaiskasvatus 
2015–), euroa / asukas
1073 2019 3 376,1 3 846,9 3 479,7 3 481,7 (3 114–4 598,9)
Erikoissairaanhoidon 
nettokäyttökustannukset, euroa / asukas 1071 2019 1 309,6 1 504,4 1 339,1
1 308,6 
(1 096–1 846)
Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun 
terveydenhoito) nettokäyttökustannukset, 
euroa / asukas
3766 2019 385,1 415,6 381,9 378,3 (309,3–507,2)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut 
menot, indeksi 5064 2018 100 96 96
100 
(88–113)
Korvattujen lääkkeiden kustannukset,  
euroa / asukas 3225 2019 385,7 413 434,3
377,1 
(317,1–460,2)
Vuosikate, euroa / asukas 3178 2019 305 124 197 316 (-97–857)
Vuosikate, % poistoista 465 2019 72,6 31,3 83 75,5 (-35,8–201)
Lainakanta, euroa / asukas 3180 2019 3 104 4 231 3 315 3 342 (2 533–5 133)
Mielenterveys- ja päihdepalvelut ja  
työikäisten sosiaalipalvelut
Työttömien aktivointiaste, % 5098 2019 38 37,8 36,3 33,2 (26,1–40,3)
Kunnan osarahoittama työmarkkinatuki, 
euroa/asukas 4218 2019 67,8 37,8 56,5
69,7 
(37,8–97,7)
Erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi 








saaneet 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 2345 2019 28,9 30 28,2
26,5 
(21,9–33,6)
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden 
vuoksi työkyvyttömyyseläkettä saavat 
18-34-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
5032 2019 1,7 2,2 2,1 1,7 (1,2–2,8)
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden 
vuoksi työkyvyttömyyseläkettä saavat 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
2422 2019 3,3 4,2 3,5 3,4 (2,4–5,1)
Aikuisten mielenterveyden avohoitokäynnit / 
















Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 




Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 




Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 65 vuotta 




Päihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet 
asiakkaat / 1 000 asukasta 1270 2019 3,5 1,4 2,5
2,2 
(0,3–6,8)
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat / 1 000 asukasta
1278 2019 4,5 5,1 5,4 5,4 (3–7,9)
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet 
18–24-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
1275 2019 3,1 2,4 3,4 3,1 (1,2–4,3)
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
234 2019 3 1,6 2,8 2,7 (1,4–3,4)
Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito
Ensihoitotehtävät / 1 000 as 5269 2019 133,1 184,1 139 146,8 (108,5–261,7)
Ensihoito tavoittamisaika minuutteina, 
A-kiireellisyys, taajaman ulkopuolella, 
mediaani
3977 2019 14,5 14,4 14,6 15 (12,7–21,7)
Erikoissairaanhoitoon saapuvat lähetteet / 






5358 2018 91 90 90 87 (57–95)
Päivystykseen 48 tunnin sisällä 
palanneet 18 vuotta täyttäneet potilaat, 
% päivystyksessä hoidetuista ja sieltä 
kotiutetuista vastaavanikäisistä potilaista
5104 2018 17,5 11,5 7,9 16,4 (5,4–24,8)
Päivystykseen 48 tunnin sisällä palanneet 
alle 18-vuotiaat potilaat, % päivystyksessä 
hoidetuista ja sieltä kotiutetuista 
vastaavanikäisistä potilaista
5244 2018 11,1 8,1 4,7 9,5 (4,3–15,2)
Ratkaistut korvattavat potilasvahingot / 
100 000 hoitojaksoa 5052 2019 142,5 133,3 245
172,2 
(115,3–255,2)
 Somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäynnit 18 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavan ikäistä
5240 2019 1 608,6 1 796,9 2 043,5 1 710,1 (1 386–2 490,8)
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoidon hoitojaksot 18 vuotta 
täyttäneillä / 1 000 vastaavan ikäistä
5344 2018 165,5 144,2 167 149,2 (118,2–204,6)
Päivystyskäynnit erikoissairaanhoidossa 





avohoitokäynnit 0–17-vuotiailla /  
1 000 vastaavan ikäistä
5076 2019 932,9 847,1 1 084 995,8 (764–1 716,5)
Somaattista erikoissairaanhoitoa 31.12. 2018 
odottavien odotusaika, mediaani 5083 2019 35 42 36













Suun terveydenhuollon aikuiset asiakkaat, 
joilla yli viisi hammaslääkärikäyntiä vuodessa, 
% hammaslääkäreiden aikuisista asiakkaista
5026 2019 7,6 6,7 9,1 6,5 (2–9,1)
*
Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon 
hammaslääkärin kiireettömän käynnin 
odotusaika yli 21 pv yhteydenotosta,  
% toteutuneista käynneistä (lokakuu)
2498 2019 66 48,8 30,6 49,6 (30,6–80,4)
*
Suun terveydenhuollon käynnit 




Kelan 18 vuotta täyttäneille korvaamat 
yksityisen hammashoidon käynnit 
(hammaslääkäri ja suuhygienistikäynnit 
yhteensä) / 1 000 asukasta
5264 2019 566,3 394 510,7 510,1 (313,7–624,6)
Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti 
päivässä, % 8. ja 9. luokan oppilaista 3719 2019 43,1 48 44,7
40,8 
(35,4–48)
Suun terveydenhuollon asiakkaat, joilla ei 




Suun terveydenhuollon DMF-indeksi, 




Clostridium difficile -ripulitapauksia /  
100 000 asukasta 4112 2018 54,2 105,5 74,1
78,3 
(54,2–133,9)
Kurkkumätä-, jäykkäkouristus-, hinkuyskä-, 
polio- (DTaP-IPV-Hib) rokotussarjan 
toteutuminen
3868 2019 90,9 94,8 88,3 90,4 (81,2–95,3)
Papilloomavirus- eli HPV-rokotuskattavuus, 
tytöt 3869 2019 61,5 51,8 52,1
60 
(43–76,3)
Influenssarokotuskattavuus, 65 vuotta 
täyttäneet 3867 2019 47,8 42,2 49,9
49,6 
(37,8–59)
Antibioottien vuosikulutus DDD (defined  
daily dose) / 1 000 asukasta / vrk 5113 2018 14,8 16 16,2
15,5 
(12,8–18,4)
Tuhkarokko-, vihurirokko- ja 
sikotautirokotuskattavuus eli MPR-rokotteen  
1. annoksen kattavuus
3866 2019 95,4 95,7 94 94,2 (89,6–97,9)
Vähintään yhden kurkkumätä-, 
jäykkäkouristus-, hinkuyskä-, polio- ja Hib- 
(DTaP-IPV-Hib) -rokotuksen saaneet lapset
5266 2019 98,9 99,1 98,9 98,5 (94,5–99,6)
Kurkkumätä-, jäykkäkouristus- ja hinkuyskä-  
eli dtap-rokotuskattavuus, 14–16-vuotiaat 3871 2019 90,2 93,3 87,4
87,3 
(75,9–93,5)
C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat 




Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen  




Kehitysvammaisten autetun asumisen 
asiakkaat 31.12. / 100 000 asukasta 2828 2018 129,5 213,6 144,1
157 
(121,1–282,5)
3 Vammaispalvelujen indikaattorien (3462, 381, 3427, 385) tietosisältöä on laajennettu. Osassa alueista vuoden 2019 tiedot eivät ole 
 edellisvuosiin nähden vertailukelpoisia.












Tukipalveluja vuoden aikana saaneista 
kuljetuspalveluja saaneet, kunnan  
kustantamat palvelut / 100 000 asukasta
3462 2019 437 181 639 392 (15–1 393)
*
Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissä 
asiakkaita vuoden aikana / 100 000 asukasta 3603 2019 96,4 165,1 114,1
113,9 
(73,6–234,4)
Vammaisille myönnettävät palvelut ja tuet /  
100 000 asukasta 5275 2018 3 442,3 3 863,3 3 065,4
3 416,3 
(2 820–5 803,4)
Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun 








65 vuotta täyttäneitä asiakkaita vuoden  
aikana, kunnan kustantamat palvelut /  
100 000 vastaavanikäistä
3427 2019 5 065,3 3 635,8 3 655,7 4 681,2 (2 987–8 198,6)
*
Henkilökohtaisen avun asiakkaita vuoden 
aikana / 1000 asukasta 385 2019 491,6 589,5 409
488,5 
(338–956,3)
*
